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RESUMEN

Introduccion: En 2020 se implementé globalmente una reduccién de procedimientos neuroquirdrgicos "electivos" con el
objetivo de redirigir recursos para la atencion del creciente influjo de pacientes con COVID-19. Existe actualmente poca
evidencia respecto al impacto que el COVID-19 y las reestructuraciones en la practica tuvieron sobre los resultados en los
pacientes neuroquirurgicos.

Objetivo: Comparar los resultados relacionados con las complicaciones postoperatorias, estado funcional de egreso, tasa de
mortalidad hospitalaria (TMH) y dias de hospitalizacién, entre pacientes operados antes y después del “aislamiento social,
preventivo y obligatorio” (ASPO) por la pandemia por COVID-19 en un servicio de neurocirugia.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio observacional, analitico y retrospectivo en el Servicio de Neurocirugia de

nuestra institucion en el periodo de dos afos. Las variables fueron comparadas entre dos grupos de pacientes, grupo
“PREPANDEMIA” y grupo “PANDEMIA”

Resultados: Existié una disminucién del 43% en el total de cirugias en 2020 respecto al afio previo. Se observo diferencias
significativas entre ambos grupos en los antecedentes oncoldgicos (14,91% vs. 22,44%, p 0,049), obesidad (34,2% vs 38,5%,
p 0,023) y tabaquismo (6,2% vs 25,3%, p<0,001) complicaciones clinicas postoperatorias (13,09% vs 32,29%, p<0,000),
estadia hospitalaria (p 0,04) y TMH (5,26% vs 12,1% p 0,021).

Conclusion: La comparacion de los resultados quirdrgicos evidencié un aumento significativo de las complicaciones clinicas,
de la tasa de mortalidad hospitalaria postoperatoria y de la cantidad de dias de hospitalizacién, sin diferencias significativas en
el estado funcional al alta hospitalaria en los pacientes tratados durante la pandemia, respecto al afio previo.
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ABSTRACT

Introduction: In 2020, it has been recommended to reduce elective neurosurgeries, with the aim of redirecting healthcare resources
to the crescent incoming of COVID patients. There is currently little evidence regarding the impact that COVID-19 and restructuring in
practice had on outcomes in neurosurgical patients.

Objective: To compare the outcomes related to postoperative complications, performance status at discharge, the hospital mortality
rate (HMR), and length of hospital stay (LoS), among patients operated before and after “social, preventive and compulsory isolation”
(ASPO) due to the COVID-19 pandemic in a neurosurgery department.

Materials and Methods: An observational, analytical, and retrospective study was carried out in the Neurosurgery Department of our
institution over a period of two years. The variables were compared between two groups of patients, the "PREPANDEMIA" group and
the "PANDEMIC" group.

Results: There was a 43% reduction in the total procedures in 2020 compared to the previous year. Significant differences were
observed between both groups in oncological history (14.91% vs. 22.44%, p. 0.049), obesity (34.2% vs. 38.5%, p. 0.023), tabaquism
(6-2% vs. 25.3%, p <0.001), postoperative clinical complications (13.09% vs 32.29%, p <0.000), LoS (p 0.04) and HMR (56.26% vs
12.1% p 0.021).

Conclusion: The comparison of surgical outcomes showed a significant increase in clinical complications, in the HVIR and the LoS,
without significant differences in the performance status at hospital discharge, in patients treated during the pandemic compared to
the previous year.

Keywords: Argentina, Coronavirus, Neurosurgery, Outcome Assessment, Pandemics.

INTRODUCCION

con el objetivo de aminorar la transmisién viral. Suma-

do a ello se redireccionaron los recursos, humanos y tec-

La enfermedad por Coronavirus 2019 (COVID-19) es
un tipo de infeccién viral causada por el coronavirus tipo
2, que provoca el sindrome respiratorio agudo severo
(SARS-CoV2)". Fue detectado y aislado por primera vez
en Wuhan, China en diciembre de 20197, y tras ello se
expandié rdpidamente a nivel global causando la actual
pandemia por COVID-19.

Tempranamente se decidid, a nivel mundial, reducir
el nimero de consultas ambulatorias y cirugias electivas

Los autores declaran no tener ningiin conflicto de interés
Recibido: Agosto de 2021. Aceptado: Agosto de 2021.

noldgicos, para la atencién del creciente influjo de pa-
cientes infectados por COVID-19.>% En el escenario de
la préictica neuroquirdrgica, al margen de los casos de
emergencia claramente definidos®, el momento oportu-
no de la neurocirugia puede ser crucial. Si bien algunas
cirugias pueden retrasarse durante un periodo de tiem-
po, otras deben programarse con mayor rapidez, debido
al riesgo de progresion de la enfermedad’ (por ejemplo:
gliomas de alto grado y enfermedad aneurismatica). Por
consiguiente, los mejores resultados dependen de que los
pacientes sean operados en tiempo y forma.*’

En respuesta al COVID-19 ha habido abundantes re-
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portes,'™*® de opiniones, guias y revisiones acerca de la
mejor prictica quirdrgica durante la pandemia. Pese a
que hubo diversas publicaciones sobre cémo reestruc-
turar servicios de neurocirugia y el impacto en la carga

1932 existe en la actualidad poca

de trabajo en esta drea
evidencia respecto al impacto que la COVD-19 y es-
tos cambios tuvieron sobre los resultados en los pacien-
tes neuroquirdrgicos®*. Mds aun, existe escasa literatu-
ra sobre el tema en Latinoamérica.

Actualmente en Argentina la pandemia continda influ-
yendo la prictica médica diaria, y la programacién y se-
leccién de cirugias en los hospitales de alta complejidad.
La decisién de qué pacientes operar y qué pacientes pos-
poner supone un desafio sin precedentes para los neuro-
cirujanos que abarca dilemas bioéticos, neuroquirdrgicos
y riesgos legales. Los protocolos utilizados para la toma
de decisiones son basados en recomendaciones y guias de
baja evidencia cientifica, por lo que es meritorio realizar
un andlisis del impacto que estas modificaciones tuvie-
ron en los diferentes 4mbitos médicos.

OBJETIVO

Comparar los resultados relacionados con las complica-
ciones postoperatorias, estado funcional de egreso, tasa
de mortalidad hospitalaria y dias de hospitalizacién, en-
tre pacientes operados antes y después del aislamiento
social, preventivo y obligatorio por la pandemia por CO-
VID-19 en un servicio de neurocirugia.

MATERIALYMETODOS

Diseiio del estudio

Se realiz6 un estudio observacional, analitico y retros-
pectivo en el Servicio de Neurocirugia de nuestra insti-
tucién en el periodo de dos afios, incluyendo los 365 dias
previos y posteriores a la implementacién del “aislamien-
to social, preventivo y obligatorio”*¢ (ASPO) a partir del
dia 20 de marzo de 2020. Los pacientes fueron clasifica-
dos en dos grupos segin la implementacion del “ASPO”,
grupo “PREPANDEMIA” (“GRUPO PRE”) y grupo
“PANDEMIA” (“Grupo P”). El presente proyecto fue

aprobado por el comité de ética de nuestra institucién.

Poblacién

Se incluyeron todas las historias clinicas de los pacientes
intervenidos quirdrgicamente en nuestro servicio, inde-
pendientemente del diagndstico. Se excluyeron aquellas
historias clinicas de las que no se pudieron obtener los
datos necesarios para las variables estudiadas. Debido al
cardcter retrospectivo del estudio no fue solicitado con-
sentimiento informado.

Recoleccién de datos

Las variables primarias estudiadas fueron: complica-
ciones clinicas (neumonia, infeccién vascular, infeccién
urinaria (ITU), trombosis venosa profunda/tromboem-
bolismo pulmonar (TVP/TEP) y COVID), compli-
caciones quirdrgicas (meningitis, fistula de liquido ce-
falorraquideo, hematoma, isquemia, foco neurolégico,
hidrocefalia, convulsiones, infeccién del sitio quirtrgico
y dehiscencia de herida), tasa de mortalidad hospitalaria
(definida por el nimero de defunciones / total de egre-
sos x 100)*”, cantidad de dias de hospitalizacién y esta-
do funcional de egreso - medido a través de la capacidad
de realizar tareas cotidianas con la escala de Karnofsky*®
(KPS).

Las variables secundarias estudiadas fueron: edad, gé-
nero, comorbilidades (antecedentes oncolégicos, hi-
pertensién arterial (HTA), diabetes (DBT)*, obesidad
(IMC)40 y tabaquismo (TBQ), estado funcional de in-
greso - medido a través de la capacidad de realizar tareas
cotidianas con KPS -, cantidad de cirugias realizadas,
su naturaleza (de urgencia o programada), requerimien-
to de unidad cerrada (UTI) postoperatoria o no, y subes-
pecialidad quirargica (Neurooncologia, Base de crineo,
Hidrocefalia, Urgencia, Vascular, Funcional, Pediitrico,
Columna, Nervios periféricos, otro). Por tltimo, se ana-
liz6 la correlacién entre cantidad de dias de hospitaliza-
cién y presencia o ausencia de complicaciones clinicas y
quirdrgicas.

El andlisis de las variables estudiadas se realizé en am-
bos grupos — PREPANDEMIA Y PANDEMIA - en
dos periodos de tiempo, el “COMPLETO” y otro “RE-
DUCIDO”. El “COMPLETO” comprende el periodo
de un afio antes mencionado. El “REDUCIDO” com-
prende los meses de Junio a Agosto de 2019 y de 2020.
Dicho periodo corresponde al momento de mayores res-
tricciones en cuanto a programacién de cirugias no esen-
ciales y distribucién de recursos para atencién de pacien-
tes con COVID-19. Sumado a ello, representa el periodo
invernal y, por consiguiente, la época de mayor inciden-
cia de enfermedad respiratoria y ocupacién de camas en

UTI

Analisis estadistico

La base de datos fue confeccionada utilizando Microsoft
Excel®. Las variables categéricas se resumieron como
numeros absolutos y como porcentaje del nimero total
de sujetos. La variable cuantitativa se representé en me-
diana y rango intercuartil (Q). Para la comparacién de
las variables categéricas, se utilizé la prueba %2 de Pear-
son y para evaluar las variables categéricas dicotémicas
se utilizé ademis el test exacto de Fisher. Por otro lado,
para la comparacién de los datos cuantitativos se realizé
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la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis por incum-
plimiento del supuesto de normalidad. En todos los ca-
sos, la significancia estadistica fue de 0=0,05. Todos los
andlisis fueron realizados utilizando Minitab 18.

RESULTADOS

Poblacién
Un total de 468 historias clinicas fueron analizadas, de
las cuales 34 fueron excluidas. Hubo predominancia del
sexo femenino, encontrindose la edad en un rango simi-
lar, en ambos grupos. Entre las comorbilidades se obser-
v6 similar porcentaje de HTA y DBT. Se observé una
mayor proporcién de pacientes con antecedentes oncold-
gicos (p 0,049), obesidad (p 0,023) y TBQ_(p<0,001) en
el “Grupo P”.

La proporcién de pacientes con KPS<70 de ingreso se
observé aumentada en el “Grupo P”, sin embargo la di-
ferencia entre ambos grupos resulté significativa tnica-

mente para el periodo REDUCIDO (p 0,007).

Procedimientos quirirgicos

El “Grupo PRE” incluyé 275 procedimientos quirdrgi-
cos, 225 cirugias programadas y 50 de urgencia; sin em-
bargo, el “Grupo P” consté de 157 procedimientos en
total, 118 cirugias programadas y 39 de urgencia; repre-

TEO: Tadoguamo

sentando esto una disminucién del 43% en el total de ci-
rugias comparativamente, sin diferencias significativas en
la distribucién urgencia/programada (p 0,1) (Figura 1).

Dentro de las subespecialidades del servicio, los cam-
bios estadisticamente significativos se observaron en la
reduccién de procedimientos de la seccién Columna (p
0,045) y el aumento de los de la seccién de Neurooncolo-
gia (p 0,018) (Figura 2).

Complicaciones postoperatorias

Complicaciones quirirgicas

La diferencia en la proporcién de complicaciones quirir-
gicas entre ambos grupos fue estadisticamente significa-
tiva unicamente en el periodo REDUCIDO (p 0,001), a
expensas de un aumento en la proporcién de meningitis e
infeccién del sitio quirtrgico. (Tabla 2)

Complicaciones clinicas

Se objetivé diferencia estadisticamente significativa en
la proporcién de complicaciones clinicas postoperatorias
tanto en el periodo COMPLETO (p<0,001) (Figura 3)
como en el REDUCIDO (p<0,001), a predominio de la
subcategoria neumonia en ambos (p 0,003). (Tabla 2)

Transmisién nosocomial de COVID-19
Tres pacientes presentaron sintomatologia y fueron tes-
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teados positivos mediante PCR para COVID 19 en
muestra de hisopado nasofaringeo, representando el
1,91% de las complicaciones clinicas del “Grupo P”. La
infeccién por SARS-CoV2 fue desencadenante de muer-
te en dos casos.

Dias de hospitalizacién

Al analizar la cantidad de dias de hospitalizacién se ob-
servé un aumento significativo de dicha variable en el
“Grupo P7, tanto en el periodo completo (p 0,044) como
en el periodo reducido (p<0,001). (Figura 3) Por otro
lado, se correlaciond esta variable con las complicacio-
nes clinicas y quirdrgicas observindose una diferencia
significativa en la cantidad de dias de hospitalizacién en
los pacientes que sufrieron complicaciones, tanto clinicas
como quirurgicas, comparado con los que no lo hicieron

(p< 0,001).

Tasa de mortalidad hospitalaria postoperatoria
Se observo diferencia estadisticamente significativa en la
tasa de mortalidad hospitalaria postoperatoria (p 0,0021)
entre ambos grupos en el periodo COMPLETO (Figu-
ra 3), la cual fue mayor en el periodo REDUCIDO (p
0,001). (Tabla 2).
Estado funcional de egreso
Para la variable KPS al momento del alta hospitalaria no
existieron diferencias significativas, tanto para el periodo
COMPLETO (p 0,0615) (Figura 3) como para el RE-
DUCIDO (p 0,0505). (Tabla 2).

Los datos clinico-epidemiolégicos se muestran en la
Tabla 1. Los resultados de las variables primarias de es-
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Figura 3

tudio de cada grupo por periodo se detallan en la Ta-
bla 2.

DISCUSION

En este articulo describimos el impacto de las medi-
das tomadas en contexto de la pandemia en la experien-
cia neuroquirtrgica de un hospital universitario y cen-
tro de derivacién de COVID-19 en la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires. Durante la pandemia hubo una dismi-
nucién cercana al 40% en la cantidad de procedimientos
realizados por el servicio respecto al afio previo. Las di-
ferencias mds significativas se observaron en la reduccién
del nimero de procedimientos de columna y en el au-
mento de casos neurooncoldgicos operados. La poblacién
de pacientes en el “Grupo P” presenté mayor proporcién
de comorbilidades. A su vez, se observé mayor porcen-
taje de complicaciones postoperatorias, mas dias de hos-
pitalizacién y una mayor tasa de mortalidad hospitalaria
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en este grupo. A pesar de ello, no existié diferencia en el
KPS al momento del alta hospitalaria.

El impacto de la pandemia en nuestro servicio se vio
reflejado en el descenso del volumen quirdrgico. Por su
parte, Jean et al’, relevaron los datos de 60 paises, re-
portando la cancelacién total de cirugias electivas en la
mitad de ellos, y una reduccién a la mitad en el volumen
quirtrgico. Los datos de nuestra regién reportados por la
Federacién Latinoamericana de Neurocirugia® eviden-
ciaron un descenso del 77,64% en la cantidad de ciru-
gias realizadas. Si bien nuestros resultados representan
una disminucién menor del volumen quirdrgico, nues-
tro periodo de estudio es mayor al de los trabajos cita-
dos, que centran la estadistica en los meses de mayores
restricciones quirurgicas. Por otro lado, los criterios uti-
lizados para seleccionar la prioridad de los casos fueron
guiados por las recomendaciones de las diferentes asocia-
ciones neuroquirurgicas.>®%?4»2 Esto tuvo como con-
secuencia la redistribucién del volumen de casos entre
subespecialidades. Tal como sucedié en nuestro estudio
comparativo, Grassner et al.** observaron una reduccién
significativa de cirugia espinal y un aumento significati-
vo de las cirugias neurooncoldgicas. El impacto sobre el
volumen de casos espinales tratados es consistente con la
alta proporcién de procedimientos en esta subespeciali-
dad que se clasifican como electivos, lo que fue un crite-
rio de exclusién en nuestro plan de triage quirtrgico, de
acuerdo a las recomendaciones citadas. 619212526

Asimismo, nuestra prictica neuroquirdrgica habitual
viré de consistir en una combinacién de cirugias electi-
vas y de urgencia, a una préctica con predominancia de
casos de emergencia/urgentes. Cambios similares en la
naturaleza de los procedimientos realizados durante la
pandemia fueron reportados por Sharma et al.** y Nou-

reldine et al.*?

, quienes operaron solo emergencias y ca-
sos urgentes durante el periodo de pandemia estudiado.
Los criterios de seleccién de casos implementados en
nuestro servicio también influenciaron las caracteristi-
cas de la poblacién de pacientes tratados, quienes presen-
taban como requisito sine qua non un peor prondstico.
Este hecho repercuti6 a su vez en la proporcién de pa-
cientes con comorbilidades que se vio significativamen-
te aumentada durante la pandemia. Asi, existi6 una di-
ferencia significativa en la proporcién de pacientes con
antecedentes oncoldgicos y obesidad entre ambos gru-
pos, ambos factores de riesgo de morbimortalidad hos-
pitalaria.*** Sumado a ello, se observé un aumento sig-
nificativo de la proporcién de pacientes no autovdlidos al
ingreso en el “Grupo P” tratados durante el periodo RE-
DUCIDO. En la literatura actual, fueron encontradas
dos publicaciones que inclufan datos sobre comorbilida-
des en pacientes tratados antes y durante la pandemia.

Zou et al.¥®

presentaron un estudio descriptivo de las
mismas, observando una mayor proporcién de pacientes
con HTA y DBT y peores valores de KPS preoperatorio,
sin embargo no analizaron la significancia estadistica de
sus resultados. Por otro lado, Chacén-Quesada et al.®,
no hallaron diferencia significativa en las comorbilidades
entre ambos grupos.

En lo que respecta a las complicaciones clinicas posto-
peratorias, hallamos en la literatura un unico trabajo con
andlisis de esta variable, realizado por Toman et al.®.
Sin embargo, en dicho estudio, analizaron dnicamen-
te las complicaciones pulmonares, sin hallar diferencias
significativas entre los pacientes tratados antes y duran-
te la pandemia. En contraste, nuestro trabajo presenta un
andlisis diferencial de las complicaciones clinicas desa-
rrolladas y evidencié un aumento de las mismas. El ni-
mero de neumonias se duplicé en el periodo COMPLE-
TO vy se triplicé en el REDUCIDO para el “Grupo P”.

Dentro del andlisis de complicaciones postoperatorias,
un apartado especial merece la tasa de infeccién noso-
comial por SARS-CoV2. Existen reportes de tasas de
infeccién por SARS-COV2 entre 2,6%-5,4% para pa-
cientes cursando postoperatorio neuroquirirgico.**® En
nuestro estudio se observé un 1,91%de infeccién posto-
peratoria por SARS-COV2. Podriamos asumir que el
nimero bajo de infeccién nosocomial en nuestros pa-
cientes fue producto de una adecuada implementacién
de medidas preventivas recomendadas en la literatura.**
Ejemplos de éstas son el uso del equipo de proteccion
personal por los profesionales, la sectorizacién hospita-
laria y el testeo prequirdrgico mediante PCR de todos
los pacientes.

Los pacientes infectados con Sars-Cov2 durante el
postoperatorio experimentaron otras complicaciones,
como neumonia asociada al ventilador y sepsis. Estos da-
tos resaltan el riesgo agregado para los pacientes que se
someten a procedimientos neuroquirdrgicos en el trans-
curso de la pandemia, como lo reportan diversos estu-

dios. 47 51-53

El grupo de investigacion COVIDSurg co-
llaborative reporté en mayo de 2020 complicaciones
pulmonares postoperatorias en el 50% de los pacientes
neuroquirdrgicos con infeccién perioperatoria de SARS-
CoV2 y una mortalidad del 18.4%.°" Dowlati et al. re-
portaron una incidencia postoperatoria de COVID-19
en pacientes neuroquirurgicos del 5.4%, con mayores
complicaciones en estos pacientes comparado con los no
infectados.” Prasad et al. hallaron, en los pacientes que
contrajeron COVID-19 durante el postoperatorio, una
tasa 8.4 veces mayor para complicaciones pulmonares,
y 2.6 veces mayor para complicaciones en general (mor-
talidad, distrés respiratorio, necesidad de asistencia ven-
tilatoria, isquemia cerebral, infarto miocdrdico, TVP,
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TEP y shock séptico).*

Por otra parte, en relacién al porcentaje de complica-
ciones quirtrgicas, observamos en nuestro trabajo un au-
mento de las mismas Gnicamente en el “Grupo P” duran-
te el periodo REDUCIDO, a expensas de un aumento
en la proporcién de infecciones del sitio quirtrgico y me-
ningitis. De similar manera, Sharma et al. ** observaron
un aumento significativo en las complicaciones quirdr-
gicas durante la pandemia, sin discriminar valores en-
tre subclases (nuevo déficit neurolégico, meningitis y de-
terioro del sensorio). Por su parte, Chacén-Quesada et
al. ®estudiaron la tasa de infeccién del sitio quirdrgico
en pacientes neuroquirtrgicos antes y durante la pande-
mia. En contraposicién a nuestros hallazgos, observaron
una reduccién significativa de esta complicacién, a par-
tir de la implementacién de los protocolos sanitarios du-
rante a la pandemia. No obstante, en dicho estudio no
hubo diferencias en los factores de riesgo y comorbilida-
des entre ambos grupos, a diferencia de nuestro trabajo,
en el que hubo mayor prevalencia de comorbilidades en
el “Grupo P”. Asimismo, teniendo en cuenta que durante
el periodo REDUCIDO la mayoria de los casos opera-
dos correspondian a patologia neurooncolégica y de ur-
gencia; éstos se encontraban en estadios avanzados de la
enfermedad, aspecto reflejado en el peor KPS de ingreso
observado en este grupo. Esto representa, a su vez, otro
factor de riesgo para complicaciones clinicas en general
y aumenta el riesgo de infecciones, dehiscencia de heri-
da e infeccién del sitio quirdrgico.***® Consecuentemen-
te, la mayor proporcién de complicaciones que existi6 en
el “Grupo P” se vio asociada con una mayor estadia hos-
pitalaria en estos pacientes, lo que representé un mayor
gasto para el sistema sanitario.

De similar importancia resulta el andlisis del impac-
to en la mortalidad hospitalaria postoperatoria en nues-
tro servicio, que evidencié un aumento alrededor del do-
ble para el periodo COMPLETO durante la pandemia.
Coincidentemente, la estadistica reportada en el anua-
rio de nuestra institucién revelé un aumento en la mor-
talidad hospitalaria cercana al doble comparado con la
de 2019.” De forma similar, podemos comparar la tasa
de mortalidad hospitalaria para el servicio de terapia in-
tensiva en 2020, que demostré valores cercanos a los
de nuestro servicio durante el periordo REDUCIDO en
pandemia. Se debe considerar al momento de interpre-
tar estos datos que el 72% de los procedimientos reali-
zados en dicho periodo cursé el postoperatorio inmedia-
to en UTT. De esta manera, las variaciones en las tasas
de mortalidad hospitalaria de nuestro servicio se man-
tuvieron en concordancia con las observadas a nivel ins-
titucional. Por otro lado, en la literatura internacional,

1‘41

Sharma et al.*! reportaron un aumento en la mortalidad

postoperatoria que estuvo préxima a cuadruplicar la tasa
del afio previo en su servicio, es decir, la mitad del ve-
rificado en el nuestro. Un aspecto interesante del anali-
sis realizado en dicho estudio fue la inclusién de pacien-
tes tratados de manera conservadora. Para este subgrupo
la mortalidad hospitalaria durante la pandemia se quin-
tuplicé. En contraposicién con estos hallazgos, Toman
et al. ¥ no observé diferencias significativas en la mor-
talidad postoperatoria a treinta dias en su estudio com-
parativo, al igual que Grassner et al*. que realizaron un
estudio multicéntrico comparativo, sin hallar diferencias
significativas en dicha variable.

Para finalizar, otro aspecto analizado fue el estado fun-
cional al momento del alta hospitalaria, para el cual uti-
lizamos la medida dicotémica de KPS mayor o menor a
setenta puntos, como valor de corte de autovalidez. No
se observaron diferencias significativas entre ambos gru-
pos para esta variable. Por el contrario, Zou et al. * ha-
llaron una mayor proporcién de déficit neurolégico y
peores valores de KPS postoperatorios en los pacientes
operados con diagnéstico de glioma durante la pande-
mia. En cambio, Toman et al.*® no hallaron en su estudio
comparativo diferencias significativas en la puntuacién
mediante Glasgow Outcome Scale® al alta hospitalaria.
No obstante reportaron un aumento significativo en la
cantidad de procedimientos realizados por los cirujanos
de mayor experiencia de su servicio, comparado con el
afio previo, debido a las medidas de reestructuracién que
adoptaron. En contraposicién, en nuestro servicio la dis-
posicién de roles en quiréfano se mantuvo sin cambios
durante la pandemia.

Diversas limitaciones del presente estudio deben ser
mencionadas: en primer lugar, la interpretacién de da-
tos estd afectada por el cardcter retrospectivo del trabajo.
Ademis, solo pacientes que recibieron tratamiento qui-
rirgico fueron analizados. Sumado a ello, no se inclu-
y6 un andlisis de correlacién para determinar factores de
riesgo asociados. Finalmente, el tiempo de seguimiento
de los pacientes fue hasta el egreso hospitalario; trabajos
futuros deberian considerar mayor tiempo de seguimien-
to para evaluar resultados a largo plazo.

Sin embargo, segin nuestro conocimiento, este es el
primer y mds grande estudio sobre el efecto de la pan-
demia por COVID-19 en la prictica neuroquirtrgica en
América Latina. La particularidad de nuestro trabajo es
que comparamos datos clinicos, severidad de enferme-
dad y morbimortalidad postoperatoria en la poblacién
tratada por el servicio de neurocirugia de un hospital de
alta complejidad antes y durante la pandemia.

Nuestros datos podrian proveer un guia para futuras
reestructuraciones durante la pandemia, asi como ser ge-
neradores de hipétesis y nuevos trabajos de utilidad para
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la gestién y gasto en salud. El desafio a futuro serd el
manejo del sinnimero de casos quirdrgicos acumulados
luego de la pandemia, que al momento nos presenta un
interrogante que aiin no presenta respuesta.

CONCLUSION

La comparacién de los resultados quirdrgicos entre pa-
cientes operados antes y después del ASPO en un ser-

vicio de neurocirugia de un hospital de alta complejidad
evidencié un aumento significativo de las complicacio-
nes clinicas y la tasa de mortalidad hospitalaria posto-
peratorias en comparacién con los valores pre-pandemia,
asi como en la cantidad de dias de hospitalizacién. A pe-
sar de ello, no hubo diferencias significativas en el esta-
do funcional al alta hospitalaria en los pacientes tratados
durante la pandemia, respecto al afio previo.
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