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RESUMEN

El 8 de enero de 2020 se envid para su publicacion al Journal of Travel Medicine un profético articulo
cientifico sobre una neumonia de etiologia desconocida, que se identifico en pacientes en Wuhan, China
(1), y el potencial riesgo para su difusion internacional a través de viajes comerciales por via aérea, en
respuesta directa a una comunicacién de la Organizacién Mundial de la Salud, que informé sobre 44
pacientes con neumonia de la ciudad de Wuhan, Provincia de Hubei, China (2).

Desde ese mismo momento, todas las sociedades cientificas pensamos que era prudente compartir
la informacion actualizada sobre las mejores practicas neuroquiridrgicas durante la pandemia de CO-
VID-19. Asi, esperamos que todas las comunicaciones que se efectuaran, desde entonces y hasta la
fecha, conducirian a una mejor preparacion para el cuidado de nuestros pacientes y la seguridad y el
bienestar de todos los trabajadores de la salud situados en primera linea, permitiéndonos seguir infor-
mando a través de documentos y practicas educativas y de ensefianza que puedan tener lugar fuera del
quiréfano.

Este articulo pretende resumir, de manera breve, cuales han sido los conocimientos y practicas aprendi-
das en NEUROCIRUGIA durante la pandemia Covid-19, y en particular en nuestra Comunidad Auténoma
Andaluza (CAA).

ABSTRACT

On January 8th, 2020, a prescient scientific article on pneumonia of unknown etiology, which was identified
in patients in Wuhan, China (1), and the potential risk for its international dissemination through commercial
air travel, in direct response to a communication from the World Health Organization, which reported on 44
pneumonia patients from Wuhan City, Hubei Province, China (2).

From that moment on, all scientific societies thought it prudent to share updated information on best
neurosurgical practices during the COVID-19 pandemic. Thus, we hope that all the communications that
were made, since then and to date, would lead to a better preparation for the care of our patients and the
safety and well-being of all health workers located on the front line, allowing us to continue informing through
educational and teaching documents and practices that may take place outside of the operating room.
Thisarticleaimstosummarize, briefly, whathavebeen theknowledge and practices learned inNEUROSURGERY
during the Covid-19 pandemic, and in particular in our Andalusian Autonomous Community.
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INTRODUCCION

Si bien COVID-19 tiene una neuro-virulencia limita-
da, su numero reproductivo (RO) es alto, lo que indi-
ca que su transmisibilidad le da el potencial de infec-
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tar a grandes proporciones de la poblacién mundial,
con suficientes pacientes con graves sintomas como
para abrumar nuestros sistemas de salud, como se ha
demostrado en todo el mundo, y también en nuestra
CAA. Los muchos pacientes con COVID-19 que re-
quirieron ser ingresados en las unidades de cuidados



intensivos (UCI), han obligado a tener que priorizar
los casos neuroquirurgicos que requieren una asisten-
cia mas urgente. Distintas sociedades internacionales
(AANS, EANS) o nacionales (SENEC, SOANNE) esta-
blecieron desde los inicios pautas y modos de actua-
cion (3,4,5) que hemos ido actualizando hasta la fecha.

Mads en concreto, la alta tasa de complicaciones en los
pacientes intervenidos quirirgicamente por cualquier
causa durante el periodo de incubacién del Covid-19,
de manera no intencionada, mostrd en las primeras
series chinas que un 44% requirieron ingreso en UCI,
con un 20% de mortalidad (6) y que, por ejemplo, los
procedimientos endonasales llevados a cabo en la neu-
rocirugia endoscopica de base del craneo, son de un
riesgo muy significativo, ya que el uso de aspiradores
ultrasonicos y fresas para hueso dentro de la cavidad
nasal producen aerosoles que son muy contagiosos (7).

Todo esto motivo un aluvién de documentos y recomen-
daciones que, aunque efectivas, se publicaban y actuali-
zaban a una velocidad vertiginosa, generando incluso en
sus inicios una cierta confusiéon y toma de precauciones
extremas que generaron tras la pandemia Covid-19, las
otras 2 pandemias que también, ain hoy dia, permanecen
en nuestra sociedad: la econémica, generando una grave
crisis, y la que incumbe a nuestro sistema sanitario, con
el notable incremento de pacientes en las listas de espera.
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LA 12 OLA: DESCONCIERTO Y ALUVION DE
INFORMACION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré
el 30 de enero de 2020 la emergencia en salud publica
de importancia internacional ante la situacion del co-
ronavirus COVID-19 y el 11 de marzo de 2020, como
pandemia global por el citado Organismo.

La Junta de Andalucia decidi6 el 25 de febrero de 2020,
activar el Comité Ejecutivo para el Control, Evaluacion
y Seguimiento de Situaciones Especiales y el BOJA dis-
pone en su Orden del 13 de marzo de 2020, adoptar
medidas preventivas de salud puablica en la CAA como
consecuencia de la situacion y evolucién del coronavi-
rus-COVID-19. No fue hasta el acuerdo de 22 de abril
de 2020, del Consejo de Gobierno andaluz, cuando se
toma conocimiento de la medida adoptada por el Co-
mité Técnico Andaluz para el desconfinamiento relati-
vo a la reactivacion de la actividad ordinaria de forma
progresiva del sistema sanitario de Andalucia, o fase de
desescalada, en base a la evolucion de la morbi-morta-
lidad hasta la fecha (Figura 1y 2).

Entre un documento y otro en nuestra CAA, la activi-
dad neuroquirdrgica en el sistema putblico y privado
caydé un 60-70% aproximadamente, siendo interve-
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Figura 1. Mortalidad por todas las causa observada y esperada. Espafia, diciembre 2019 hasta 7 de abril de 2020.
Defunciones observadas (negro) y defunciones estimadas (azul), con el intervalo de confianza al 99% (banda azul)
Vigilancia de la Mortalidad Diaria, Centro Nacional de Epidemiologia (ISCIII)
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Figura 2. Mortalidad por todas las causa observada y esperada. Espafia, diciembre 2019 hasta 16 de abril de 2020.
Defunciones observadas (negro) y defunciones estimadas (azul), con el intervalo de confianza al 99% (banda azul)

Vigilancia de la Mortalidad Diaria, Centro Nacional de Epidemiologia (ISCIII)

nidos sélo los pacientes con patologia oncolégica o
aquellos en los que la funcidn neuroldgica se veria en
peligro o agravada por una espera o tardanza. En la
practica se ordend la actividad quirurgica en 3 niveles
de preferencia, siguiendo las recomendaciones de la
American College of Surgeons, inmediatamente adop-
tadas por la EANS, SENEC y SOANNE. En el nivel 1
se encontraban las patologias demorables, en las que
se recomendaba posponer la cirugia, como era el caso
de la patologia degenerativa de columna, o los adeno-
mas hipofisarios sin pérdida campimétrica; en el nivel
2, aquellos pacientes que sufrian patologias aplaza-
bles, en los que se recomendaba posponerla siempre
que fuera posible, como los aneurismas no rotos, las
MAVs, los gliomas de bajo grado; en el nivel 3, la no
demorable o urgente, como los TCE graves, patologia
oncoldgica maligna, mielopatia cervical progresiva o
infecciones del SNC graves (8).

Nuestra CAA fue de las menos afectadas en la 12 ola,
aunque hubo una variabilidad sustancial entre pro-
vincias, con muchos mds afectados en Malaga, Jaén
y Granada, por distintas razones, que en el resto. Los
datos en conjunto para una poblacién de 8.446.561
habitantes, fueron de 118°46 casos /100.000 hab.,
frente a los mas de 700 casos / 100.000 hab. de Ma-
drid, 447 de Catalufia, o los 271 de Galicia, con 945
fallecidos/ 100.000 hab., esto es una mortalidad me-
dia en la CAA de 7.99%, (9).

Desde un inicio se establecieron un sinfin de medidas,
protocolos, planes de contingencia, etc....con recomen-
daciones que pretendian atajar una pandemia cuya expan-
sion bloqueaba al sistema sanitario. Creo que los neuroci-
rujanos, como el resto de profesionales que estaban en 2°
linea, mostramos nuestro total apoyo y colaboracién con
las autoridades sanitarias. Sin embargo, a partir del mes
de mayo 2020, aquellos hospitales que tuvimos la fortuna
de sufrir la pandemia en menor grado, casos como los de
las provincias de Cédiz, Almeria y Huelva, empezamos a
reclamar una reactivacién de la programacion quirdrgica
que, con las medidas ya aprendidas en el rastreo de los
pacientes que ingresarian para una intervencion quirur-
gica, nos permitieran aliviar a pacientes no Covid-19 que
sufrian en silencio en las listas de espera.

EL VERANO DE 2020 Y LA 22 OLA: PUESTA EN
PRACTICA DE LO APRENDIDO

Aunque la mayor parte de los responsables de servicios
quirurgicos, pensamos que el verano nos daria un
respiro en la tasa de contagios, y que esto nos permitiria
aligerar la actividad quirdrgica para aliviar las listas de
espera, hubo 2 hechos que frenaron estas expectativas.
Por un lado, la relajacidon de las medidas de contacto
entre la poblacion en las vacaciones de verano, hizo
que la 2@ ola se adelantara a principios de agosto 2020.
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Por otro lado, y esto fue mds responsabilidad de la
clase médica dirigente, no se supieron aprovechar los
meses de mayo, junio y julio de 2020 para reactivar
la desescalada a mayor velocidad de lo que se hizo. A
pesar de que solicitamos la apertura de quir6fanos
y plantas de hospitalizaciéon para ello, el exceso de
medidas preventivas y miedo a llenar los hospitales
de casos covid-19, siguié ralentizando la actividad
quirurgica, que no se incrementd mas alla del 50% de
la que hubo otros anos.

También pedimos que en cada provincia, segun sus
caracteristicas y posibilidades, se dirigieran los
pacientes Covid-19 a hospitales de referencia, en lugar
de que ingresaran en todos los centros a la vez, mas
teniendo en cuenta que determinadas especialidades
quirtrgicas, como la Neurocirugia, Cirugia Cardiaca,
Cirugia toracica, Cirugia pediatrica, y algunas mas, se
encuentran centralizadas en hospitales de 3° nivel, e
ingresar en ellos y las UCIs a los pacientes Covid-19
bloquearia las camas y las UCISs, paralizando cualquier
intento de desescalada en estos servicios.

De esta manera se ponia en peligro en esta 22 ola,
también a los pacientes catalogados de nivel 3,
cirugias urgentes, oncoldgicas y no demorables. De
hecho, y viendo venir que todos sufririamos esta
tardanza en la toma de decisiones, SENEC publica
el “LISTADO DE CIRUGIAS NO DEMORABLES,
PARA FACILITAR LA TOMA DE DECISIONES”,
intentando que los 5 meses que se llevan acumulados
de retrasos no repercutan tan duramente en los
pacientes en lista de espera quirdrgica. Todo fue
infructuoso. En Septiembre 2020, los pacientes que
antes se encontraban en los limites de los periodos
de garantia de los Registros de Demanda Quiruargica
(RDQ), esto es 180 dias, habian pasado, en tan so6lo 5
meses a mas de 300 dias.

LA 32 OLAY SIGUIENTES; ORDENAR LA SANIDAD
Y LA ATENCION NEUROQUIRURGICA

La 32 ola se centrd entre enero-febrero 2021; la 42 ola
entre finales de abril y principios de mayo 2021 y la 52
ola esta teniendo lugar en este verano de 2021 desde
finales de Julio. En todas ellas, la hospitalizacion tanto
en planta como en UCIs ha bajado considerablemente
en nuestra regién andaluza. Las causas son la
inmunidad adquirida entre los que han ya pasado la
enfermedad o contagio, la llegada de las vacunas a casi
el 70°% de la poblacién y la persistencia de medidas
de prevencion.

Con fecha 6 de agosto 2021, segun fuentes del
Ministerio de Sanidad y Consumo (11) en la CAA hay
un total de 733.977 casos totales confirmados, con
1.367 hospitalizados (7'72% camas ocupadas Covid),
262 pacientes en UCI (14°06% camas UCI ocupadas).
Los fallecidos desde el inicio han sido 10.287 personas,
con una letalidad global del 1.4%.
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El incremento de las listas de espera quirurgica
ha sido de un 20%, esto es, hay un 20% mas de
pacientes esperando ser intervenidos, y también los
plazos de garantia se han alargado, encontrdandose
la “cola de la lista de espera neuroquirurgica”
de los hospitales andaluces, alrededor de los 12
meses. Todos hemos visto agravarse a pacientes NO
Covid-19 mientras esperaban una intervencién; no
s6lo la mortalidad se ha incrementado, también la
morbilidad en los operados. Esto tltimo no ha sido
cuantificado.

Desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre de 2020 se
han registrado en Espafia mds de 68.000 muertes por
encima de las esperadas en Espana. Las estimaciones
del Sistema de Monitorizaciéon de la Mortalidad
(MoMo) del ISCiii, segin la media de afos anteriores,
indican que en 2020 lo habitual hubiese sido que
fallecieran 397.000 personas en los doce meses del
afio. Segtin los ultimos datos disponibles, los registros
civiles han notificado mds de 465.000 muertes por
todas las causas durante ese periodo (12). En lo que
llevamos de aio 2021 hasta el 8 de agosto, llevamos
28.000 fallecidos mads de los esperados.

Como la mortalidad por Covid-19 se cifra en 82.125
tallecidos, el exceso de 13.000 personas es, al menos
lo atribuible a pacientes no covid-19.

Llegado el verano de 2021, ni el plan de choque
puesto en marcha por el gobierno andaluz, ni la
actividad extraordinaria, han conseguido el efecto
deseado sobre las listas de espera, mas cuanto que
llegado el verano, se vuelven a cerrar quirdfanos y la
actividad en conjunto del afio, no llega ni al 80% de
la de aios anteriores a 2020. Antes se abre en Sevilla
el Hospital de emergencias Covid, para descargar a
otros hospitales de la provincia, lo que permitié en
la capital andaluza reanudar la actividad quirurgica
electiva y no reducirla te tan drastica manera como en
la primeray segunda olas. Este hospital, con 141 camas
de hospitalizacién y 25 de UCI, empezé a funcionar
en los primeros meses de 2021, permitiendo la
derivacién de pacientes Covid al mismo. Este ejemplo
no se ha seguido en otras capitales que contaban con
esta alternativa también.

Hemos re-organizado nuestra labor asistencial, las
tele-consultas, la formacién on-line y los webinars, la
telemedicina, etc,...y algunas de estas TICs son utiles,
han supuesto una auténtica reinvencién en nuestra
labor asistencial y nos han descubierto nuevos campos
de comunicacién, pero no es lo mismo. El paciente
espera que lo exploremos y hablemos con él, la
formacién quirturgica debe realizarse presencialmente,
etc,...hemos saber discernir y escoger lo mejor en
cada caso para nuestros pacientes.

Tendremos que convivir con sucesivas olas en el
futuro, y también con nuevas pandemias, y esto obliga
a reconsiderar la distribucion de los tiempos y los
recursos.
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RESUMEN Y CONCLUSIONES DE LO APRENDIDO

Espana sufrid, como Italia, con especial virulencia la
pandemia Covid-19 en los primeros meses, y la misma
China, foco de origen y propagador del mismo.

Nadie pudo imaginar un escenario de estas
caracteristicas en los primeros 4 meses de 2020, pero
pusimos medidas que permitieron limitar su expansion
¥, lo que es mas importante, conocer la forma de vencer
la pandemia para el futuro.

Sin embargo, muchas de las medidas tomadas,
necesarias para los pacientes de riesgo y los sanitarios
de primera linea, repercutieron a medio plazo en el
resto de la poblacién y sistema sanitario. Hay que saber
dirigir los recursos para una poblacién determinada
y en una época concreta, manteniendo el resto del
sistema en actividad.

La pandemia no ha acabado, tenemos que aprender a
convivir con ella, y las que vengan, en el futuro, pero
hay que optimizar nuestra actuaciéon, de manera que no
perpetuemos también las otras dos pandemias, la crisis
economica y la crisis del sistema sanitario.
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