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PALABRAS CLAVE Resumen

Perforacion Introduccion y objetivos: La perforacion gastrointestinal es una emergencia quirtrgica asociada
gastrointestinal; a una alta mortalidad que precisa cuidados avanzados. Durante la pandemia ha competido
pandemia; con los pacientes de COVID-19 por los recursos sanitarios, especialmente por la disponibilidad
COVID-19; de camas en UCI.ELl objetivo principal del estudio fue comparar la incidencia de perforacion
cirugia urgente. gastrointestinal durante la pandemia por COVID-19 con los casos registrados en prepandemia.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional de cohortes unicéntrico, que incluyo
a los pacientes intervenidos de urgencia por perforacion gastrointestinal en periodos de pande-
mia (seis meses) y prepandemia (12 meses). Se compararon caracteristicas sociodemograficas,
comorbilidad, tiempos de ingreso hospitalario y en UCI, situacion al alta y localizacion de la
perforacion.

Resultados: Se incluyeron a 67 sujetos (33 en prepandemia y 34 en pandemia). No hubo diferen-
cias significativas con respecto al sexo, edad o comorbilidad. La razon de tasas de perforacion
por intervenciones urgentes fue cuatro veces mayor durante la pandemia. Aumentaron el
nimero de extranjeros; 4 (11%) y no residentes; 6 (17%). Los ingresos en UCI disminuyeron
(6 [19%]), aunque su estancia se prolongoé 137 horas. La estancia hospitalaria aumento 5 dias y
la demora en la atencion 4.5 horas. Aumentaron las perforaciones de intestino grueso (3 [8%]).
La mortalidad fue mayor; 10 (29.4%) frente a 5 (15.2%). Hubo cuatro pacientes perforados
COVID-19 positivos, todos ellos fueron a UCI y fallecieron.

* Autor para correspondencia. Bloque Quirlrgico. Agencia Publica Empresarial Sanitaria Costa del Sol A-7, Km 187, 29603 Marbella, Malaga.
Teléfono: + 34 615944791
Correo electronico: mudarravela@gmail.com (A.M. Mudarra Vela).
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Conclusiones: Durante la pandemia por COVID-19 hubo un aumento de la incidencia de perfora-
ciones gastrointestinales en nuestra area de atencion, con cuadros mas evolucionados y mayor
mortalidad.

© 2022 Asociacion Mexicana de Gastroenterologia. Publicado por Masson Doyma México S.A.
Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Impact on the incidence of gastrointestinal perforation during the COVID-19
pandemic in the Costa del Sol healthcare system area

Abstract

Introduction and aims: Gastrointestinal perforation is a surgical emergency that is associated
with a high mortality rate and requires special care. During the pandemic, there has been
competition with COVID-19 patients for health resources, especially ICU bed availability. The
primary aim of our study was to compare the incidence of gastrointestinal perforation during
the COVID-19 pandemic, with cases registered before the pandemic.

Materials and methods: Aretrospective, observational, single center, cohort study was conduc-
ted that included patients that underwent emergency surgery for gastrointestinal perforation
in the periods during the pandemic (6 months) and before the pandemic (12 months). Sociode-
mographic characteristics, comorbidities, duration of hospital and ICU stay, status at discharge,
and perforation site were compared.

Results: The study included 67 subjects (33 in the pre-pandemic period and 34 in the pandemic
period). There were no significant differences regarding sex, age, or comorbidity. The perfo-
ration rate per emergency intervention was 4-times higher during the pandemic. There was an
increase in the number of patients that were foreigners (4 [11%]) and nonresidents (6 [17%]).
ICU admissions decreased (6 [19%]) but ICU stay increased to 137 h. Hospital stay increased by
5 days and delay in care increased 4.5h. The number of deaths was higher (from 5 [15.2%] to
10 [29.4%]). Four patients with perforations were positive for COVID-19, were admitted to the
ICU, and died.

Conclusions: During the COVID-19 pandemic there was an increase in the incidence of gas-
trointestinal perforations at our healthcare system area; symptoms were more advanced, and
mortality was higher.

© 2022 Asociacion Mexicana de Gastroenterologia. Published by Masson Doyma México S.A. This
is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).

realizar un gran esfuerzo para reorganizar toda la actividad
en funcion de las necesidades mas urgentes en un escena-
rio de escasez de recursos*® y todo ello provocé un fuerte

Introduccion y objetivos

La perforacion gastrointestinal es una emergencia quirur-

gica comdn asociada con una alta mortalidad’. Las causas
y factores que intervienen en su aparicion son multiples y
determinan la localizacion de las lesiones?>.

El prondstico y supervivencia de estos pacientes esta con-
dicionado por la localizacion y tamano de la perforacion,
la existencia de patologias asociadas y el tiempo de evo-
lucion. Son pacientes que requieren muchos cuidados, con
estancias hospitalarias prolongadas y que consumen gran
cantidad de recursos. Suelen necesitar atencion en unida-
des de cuidados intensivos (UCI), por lo que han competido
con los enfermos mas graves de COVID-19 durante la pande-
mia.

Desde que se declard la pandemia por COVID-19, los sis-
temas de salud y hospitales han tenido que adaptarse a una
nueva situacion. Se tuvo que ampliar la capacidad de las UCI,
reconvirtiendo unidades de Reanimacion e incluso salas de
espera”. El personal sanitario tuvo que ser redistribuido y las
consultas canceladas o atendidas por teléfono’. Hubo que

impacto en la actividad asistencial normal’. El acceso de los
usuarios a los servicios sanitarios también se ha visto condi-
cionado. Las medidas impuestas de distanciamiento social,
toque de queda, confinamiento o el miedo al contagio se
han valorado como causa de mayor demora en la demanda
de atencion, menor incidencia de intervenciones en proce-
sos leves y aumento de casos en los que se presentaba un
estado avanzado de la enfermedad®”.

La actual situacion nos obliga a estudiar como han
afectado todos estos cambios a la atencion sanitaria para
mejorar la gestion de los recursos existentes. Aunque la evi-
dencia cientifica en este campo es escasa, cada vez mas
estudios muestran la necesidad de seguir investigando en
esta direccion’0-"3,

A lo largo de la pandemia detectamos un aumento de
casos de perforacion gastrointestinal en nuestro hospital,
sumado a un estado de evolucion mas avanzado de dichos
casos. Resultaba necesario un estudio que confirmara esta
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Tabla 1 Tasas de incidencia acumulada y mortalidad de perforaciones

Variable Prepandemia Pandemia Razon de tasas
(IC 95%)

Tiempo evaluado (meses) 12 6

NUmero de perforaciones 33 34

NUmero de intervenciones urgentes 661 345

NUmero de exitus intrahospitalaria 5 10

Tasa de perforaciones por intervenciones (%) 4.99 9.86 1.97 (1.30-2.99)

Tasa de exitus por intervenciones (%) 0.76 2.9 3.83 (1.44-10.2)

Tasa de exitus por perforaciones (%) 15.2 29.4 1.94 (0.73-5.17)

tendencia e identificara los factores que intervinieron en
ello.

El propodsito principal del estudio fue comparar la inci-
dencia de perforacion gastrointestinal en periodos antes y
durante la pandemia. De forma secundaria, describir el per-
fil de pacientes afectados por perforacion gastrointestinal e
identificar factores relacionados con potencial aumento de
incidencia de la patologia durante la pandemia.

Material y métodos

Estudio retrospectivo observacional de cohortes unicéntrico
que incluyo a los pacientes intervenidos de urgencia por per-
foracion gastrointestinal durante los periodos de pandemia
y prepandemia. La seleccion de los periodos de estudio se
realizo a partir de los datos ofrecidos por la Junta de Anda-
lucia segln la evolucion de tasas COVID-19 confirmados para
la provincia de Malaga. Para el periodo de pandemia se esco-
gi6 un intervalo de seis meses, donde el niUmero de casos de
COVID-19 por 100.000 habitantes fue superior a 100, desde
el 1 de septiembre de 2020 hasta el 28 de febrero de 2021.
Se comparo con los mismos periodos de los dos afos anterio-
res (Prepandemia; Periodo 1.- Del 1 de septiembre de 2018
al 28 de febrero de 2019; Periodo 2.- Del 1 de septiembre
de 2019 al 28 de febrero de 2020).

El estudio se realizo en el Hospital Costa del Sol de Mar-
bella (Malaga), centro perteneciente a la Agencia Sanitaria
Costa del Sol, hospital de referencia del Area Sanitaria Costa
del Sol, que atiende a una poblacion de 491,619 habitantes
seglin padrén municipal al 1 de enero de 2020.

Sujetos de estudio. Se seleccionaron a los pacientes
intervenidos de urgencia con diagndstico de perforacion gas-
trointestinal en los diferentes periodos. A estos se anadieron
los intervenidos con diagndsticos de abdomen agudo, peri-
tonitis y sepsis cuya causa fue una perforacion registrada
en el protocolo quirdrgico. La informacion se recogio de la
base de datos del Hospital Costa del Sol, a partir de la his-
toria clinica de los pacientes, para su posterior tratamiento
estadistico.

Variables de estudio. La variable principal de estudio
fue la incidencia acumulada (o tasa) de intervencion con
diagndstico de perforacion gastrointestinal (o diagnosticos
de abdomen agudo, peritonitis y sepsis cuya causa fue una
perforacion registrada en el protocolo quirlrgico) respecto
al total de intervenciones quirlrrgicas urgentes de cirugia
digestiva. Se recogieron variables sociodemograficas como

edad, sexo, nacionalidad y municipio de residencia. La
comorbilidad se registré mediante el indice de Charlson y la
escala de riesgo quirargico (SRS)'*, que engloba el Confiden-
tial Enquiry into Perioperative Deaths (CEPOD), la clasifica-
cion de riesgo de la Sociedad Americana de Anestesiologia
(ASA) y la magnitud de la cirugia segun la British United
Provident Association (BUPA). Adicionalmente, se registrd
el tiempo de atencion desde que el paciente acudio al servi-
cio de urgencias hasta el inicio de la intervencion quirdrgica,
tiempo que cada paciente paso en UCI y tiempo de hospita-
lizacion, localizacion de la perforacion, nimero de altas y
numero de defunciones durante su ingreso hospitalario.

Andlisis estadistico. Se realiz6 analisis descriptivo utili-
zando medidas de tendencia central, dispersion y posicion
para variables cuantitativas, y distribucion de frecuencias
para las cualitativas, calculando la tasa de incidencia de
perforaciones ajustado al tiempo de evaluacion por periodo
con respectivos intervalos de confianza al 95%. Se compara-
ron diferencias entre periodos (prepandemia vs. pandemia)
utilizando el test de t de Student (test de U de Mann-Whitney
en caso de distribucion no normal) para variables cuantita-
tivas, y el test de Chi cuadrado (*?) (o test exacto de Fisher,
en caso de frecuencias esperadas inferiores a 5) para las
variables de naturaleza cualitativa. Se establecio el nivel
de significacién estadistica en p <0.05.

Consideraciones éticas. Se aplicaron los principios éticos
recogidos en la Ultima revision de la declaracion de Helsinki
y las normas de buena practica clinica. El estudio recibi6 el
visto bueno del Comité de Etica de Investigacion Costa del
Sol con nimero 106-04-2021 el 29 de abril de 2021.

Resultados

Durante el tiempo que abarca el estudio se llevaron a cabo
un total de 1,006 intervenciones quirQrgicas urgentes de
cirugia digestiva, de las cuales 661 intervenciones perte-
necen a los 12 meses evaluados durante el periodo de
prepandemia entre las que se identificaron 33 perforacio-
nes, frente a las 345 intervenciones urgentes en seis meses
del periodo de pandemia con 34 perforaciones halladas. Ello
supone una tasa de perforaciones por intervencion urgente
anual de 1.97 (IC95%: 1.30-2.99) y superior en el tiempo de
pandemia (tabla 1).

Durante el periodo de pandemia se registraron 10 falleci-
mientos intrahospitalarios vinculados a la patologia, lo que
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Tabla 2 Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de perforaciones de ambos periodos

Variable Prepandemia Pandemia P

(12 meses) n=33 (6 meses) n=34

Sexo (mujer), n (%) 12 (36.4) 10 (29.4) 0.730
Edad, media (DE) 61.3 (14.9) 62.2 (16.3) 0.820
Nacionalidad (extranjero), n (%) 11 (33.3) 15 (44.1) 0.513
Residente area (Si), n (%) 30 (90.9) 25 (73.5) 0.124
indice Charlson, mediana (RIQ) 2 (3) 1.5 (4.25) 0.320
Tiempo asistencia (horas), mediana (RIQ) 14 (99) 14 (99) 18.5 (208) 0.589
Ingreso UCI (Si), n (%) 19 (57.6) 13 (38.2) 0.180
Tiempo UCI (horas), mediana (RIQ) 24 (152) 161 (172) 0.009
Tiempo ingresado (dias), mediana (RIQ) 11 (18) 16 (13.5) 0.318

DE: desviacion estandar; RIQ: rango intercuartilico; UCI: unidad de cuidados intensivos.
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Distribucion de las perforaciones segiin su localizacion. Los resultados se expresan en nimero de casos por periodo.

Cada columna corresponde a una localizacion y cada segmento de las columnas a los casos de cada periodo en esa localizacion.

supone una tasa de exitus por intervenciones 3.83 (IC95%:
1.44-10.2) superior al periodo prepandemia.

EL 57.6% de los intervenidos por perforacion gastrointes-
tinal en el periodo de prepandemia ingres6 en UCI, mientras
que en el periodo de pandemia lo hicieron el 38.2%. En la dis-
tribucion de las caracteristicas sociodemograficas y clinicas
de las perforaciones entre ambos periodos no se aprecia-
ron diferencias significativas en ninguna de las variables de
estudio recogidas, salvo en el tiempo de ingreso en UCI, con
una diferencia en 137 horas de mediana superior en periodo
de pandemia (p =0.009) (tabla 2).

Respecto a la distribucién de la localizacién de las perfo-
raciones gastrointestinales intervenidas en ambas cohortes,
la localizacion en intestino grueso fue la mas frecuente,
42% (6 sigma, 4 colon, 3 ciego y 1 recto) en cohorte pre-
pandemia, y 50% (7 colon, 6 sigma, 4 ciego y 1 recto) en la
pandémica; sin diferencias significativas entre ambas cohor-
tes (p=0.514) (fig. 1).

Las causas de las perforaciones mostraron diferencias
entre cohortes, destacando un aumento en la incidencia de
causa inflamatoria 38% (13 casos) en pandemia frente a 3%
(1 caso) en prepandemia (p=0.0018) (fig. 2).

Finalmente, en la distribucion del riesgo quirlrgico,
mayores puntuaciones en escala BUPA en periodo de prepan-
demia con un 75.8% de puntuaciones en escala 4-5, frente a
52,9% en periodo de pandemia (p=0.019) (tabla 3).

Durante el periodo de pandemia, 4 (11.8%) de los
pacientes operados de perforacion gastrointestinal estaban
infectados de COVID-19 (fig. 3).

Discusién y conclusiones

Nuestro estudio muestra que durante el periodo de pande-
mia en nuestra area de atencion se produjo un aumento
de casos de perforacion gastrointestinal. Lo avanzado de su
estado al acudir al hospital y una evoluciéon mas torpida se
manifestd en mayor mortalidad y estancias mas prolongadas.

Desde el 1 de septiembre de 2020 hasta el 28 de febrero
de 2021 se registraron en nuestro centro 345 intervencio-
nes urgentes de cirugia digestiva, nimero similar a periodos
anteriores al inicio de la pandemia. Contrasta con los
resultados de otras investigaciones, en las que el nimero
de intervenciones urgentes durante el periodo de pande-
mia fue menor'>">', Entre las causas que justifican esta
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columna corresponde a una causa donde cada segmento indica el porcentaje de casos de cada periodo. En el pie de cada columna
se especifica el nimero total de perforaciones (n) para dicha causa.

Tabla 3 Distribucion de resultados riesgo quirtrgico. Frecuencia y porcentaje
Escala (Valor) Prepandemia Pandemia P
(12 meses) n=33 (6 meses) n=34
CEPOD™M
3 5 (15.2) 7 (20.6) 0.794
4 28 (84.8) 27 (79.4)
BUPA®)
3 8 (24.2) 16 (47.1)
4 22 (66.7) 18 (52.9) 0.019
5 3(9.1) 0 (0)
ASAG)
1 5(15.2) 4 (11.8)
2 13 (39.4) 11 (32.4) 0.175
3 12 (36.4) 10 (29.4)
4 3(9.1) 9 (26.5)

1: Confidential Enquiry into Perioperative Deaths; 2: British United Provident Association; 3: American Society of Anesthesiologists.

tendencia podrian estar las recomendaciones para quedarse
en casa, el miedo al contagio, los cambios en el estilo de vida
0 un menor porcentaje de reintervenciones'’-'®. En nuestra
area ese descenso pudo verse compensado con un aumento
de la poblacion flotante. La salida del Reino Unido de la
Unidn Europea, el aumento del teletrabajo y el éxodo desde
las grandes ciudades hacia segundas residencias pudo ser
la causa, como sefala que el nimero de casos de perfora-
cién gastrointestinal durante la pandemia aumentase entre
pacientes extranjeros y no residentes.

El nimero de perforaciones gastrointestinales durante el
periodo de pandemia duplicé a los registrados en periodos
anteriores y tanto la tasa de perforaciones por intervencio-
nes urgentes como la tasa de mortalidad por perforaciones
indican que, en nuestra area de atencion, la probabilidad
de sufrir una perforacion gastrointestinal y fallecer por este
motivo es cuatro veces mayor en periodo de pandemia.
En estudios realizados en Austria, Reino Unido y Turquia
se report6é un aumento de los casos de perforacion gastro-
intestinal durante la pandemia, aunque no de forma tan
relevante® 016,

El tiempo de demora desde que el paciente perfo-
rado acudi6 a urgencias hasta que se inici6 la intervencion
quirdrgica aumento 4.5 horas en periodo de pandemia, pro-
bablemente por los cambios organizativos introducidos en
los circuitos de atencion, cribado de PCR para deteccion
de COVID-19, medidas para la proteccion del personal, etc.
Aunque pueda parecer poco relevante, resulta crucial en la
evolucion y pronostico de este tipo de pacientes. Mas aun si
tenemos en cuenta que acuden a urgencias con cuadros mas
evolucionados en periodo de pandemia®é.

Durante la pandemia, un 19% menos de pacientes con
perforacion gastrointestinal ingres6 en UCI, debido a la falta
de disponibilidad de camas por la alta ocupacion de pacien-
tes COVID-19. Los que ingresaron en la unidad pasaron 137
horas mas que los ingresados por el mismo motivo en pre-
pandemia. Del mismo modo, la estancia media hospitalaria
fue de cinco dias mas en este grupo, a pesar de las direc-
trices para dar altas tempranas con el fin de disponer de
mas camas y reducir el riesgo de contagios. Esto refuerza la
idea de que cuadros mas severos en el periodo de pandemia
precisaron mas tiempo para su recuperacion. Los datos de
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Perfil, antecedentes y evolucion de pacientes COVID-19 positivos con perforacion gastrointestinal en periodo de estudio

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica; LET: limitacion del esfuerzo terapéutico; SIDA: sindrome de inmunodeficiencia

adquirida.

otros estudios no pudieron respaldar esta percepcion gene-
ralizada entre el personal sanitario sobre una atencion mas
tardia y peor resultado en los tratamientos de los pacientes
que acudieron a urgencias durante la pandemia’®.

La comorbilidad y el riesgo quirdrgico fueron similares en
términos generales en ambos periodos. Cabria destacar un
mayor porcentaje de BUPA 4y 5 en periodo de prepandemia,
que podria sugerir intervenciones mas agresivas frente a mas
conservadoras en periodo de pandemia, asi como mas de
pacientes con ASA 4 en periodo de pandemia, sugestivo de
un peor estado general y un mayor riesgo anestésico.

Comparando la localizacion de las perforaciones en los
distintos periodos, no se encuentran diferencias significa-
tivas a nivel estadistico. A nivel clinico hay que destacar
mayor nUmero de perforaciones de intestino grueso en
periodo de pandemia. Las perforaciones de intestino grueso
suelen estar asociadas en mayor medida a patologia onco-
logica. Este incremento podria estar relacionado con la
suspension de actividad en consultas y pruebas complemen-
tarias no urgentes, que afectan al cribado y deteccion del
cancer en fases tempranas y que provocan que los pacientes
acudan a urgencias una vez que los cuadros se han agravado
o0 que han surgido complicaciones'®. Uno de los motivos que
pueden dar lugar a las perforaciones gastricas es la exacer-
bacion de la patologia ulcerosa relacionada con el abuso de
sustancias como tabaco y alcohol. Aunque algunas investi-
gaciones senalan que durante la pandemia se han producido
cambios en los habitos de consumo de estas sustancias, no

hemos podido establecer un vinculo entre dichos hallazgos
y los resultados obtenidos en nuestro estudio?®?'.

Solo cuatro (11.8%) de los pacientes operados de per-
foracion gastrointestinal durante la pandemia estaban
infectados de COVID-19 (confirmado con PCR nasofaringea).
Todos ellos pasaron estancia en UCl y todos fallecieron. Aun-
que no se puede determinar en qué grado cada patologia
contribuyé al fallecimiento, se confirma que los pacientes
COVID-19 positivos presentan morbilidad y mortalidad mas
elevadas’?.

A pesar de la limitacion del estudio de contar con mues-
tra de un solo centro y caracter retrospectivo de recogida de
la informacion, se ha contado con una potencia estadistica
que ha permitido hallar diferencias clinicamente relevantes
del impacto de la pandemia en la morbimortalidad de este
perfil de eventos. Ademas, el centro dispone de una exhaus-
tiva historia clinica digital que ha facilitado el contar con
informacion homogeneizada y de asequible explotacion.

En el futuro se podrian plantear estudios multicéntricos
de centros sanitarios de diferentes niveles y entornos socio-
demograficos para determinar el impacto en un rango mas
amplio de escenarios.

En conclusion, durante la pandemia por COVID-19 hubo
un aumento de la incidencia de perforaciones gastroin-
testinales en nuestra area de atencion, con cuadros mas
evolucionados, que requirieron mas cuidados y presentaron
mas mortalidad. La pandemia nos ha afectado a todos de
forma dramatica, pero es fundamental estudiar cémo lo ha
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hecho a las distintas areas de nuestro sistema sanitario para
poder gestionar de manera eficiente nuestros recursos en
esta o futuras pandemias.
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