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El 31 de diciembre de 2019, la Comisién Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan informé un
grupo de 27 casos de neumonia de etiologia desconocida. El 7 de enero de 2020, se identifico a
un nuevo tipo de virus de la familia Coronaviridae, el SARS-CoV-2, como causante de este brote.
El 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud declaré la pandemia. La infeccién
por el coronavirus SARS-CoV-2 y la enfermedad que es capaz de ocasionar denominada COVID-
19 estd provocando una notable inquietud en la poblaciéon general y, cbmo no, en nuestros
profesionales y pacientes. En este sentido, ha afectado de una forma muy importante a nuestros
servicios de Digestivo y Hepatologia, con una disminucidn tanto de su actividad de
hospitalizacion (disminucion mayor del 50 %) como de la realizacién de exploraciones
endoscdpicas diagndstico-terapéuticas (disminucién superior al 50 %,), datos que queremos
confirmar en este estudio. Pero ademas de afectar a nuestra actividad, ha afectado a nuestro
trabajo, con desplazamientos a zonas COVID de un amplio nimero de gastroenterdlogos, otro
de los objetivos de esta encuesta. Finalmente, algunos, muchos, de nuestros compafieros han
enfermado como consecuencia de la atencién a los pacientes infectados por el SARS-CoV-2,
tercer objetivo de la encuesta. No debemos olvidar que algunos de los procedimientos que

hacemos a diario se asocian a un elevado riesgo de trasmisién de COVID-19.

A pesar de que la incidencia disminuya de forma importante, nos acompafiara en los préximos
meses, lo que nos debe hacer extremar las precauciones en un microambiente, el hospitalario,
de alto riesgo de trasmisidn del coronavirus. Los principales hallazgos de este estudio (que
esperemos veamos publicado en breve de forma completa) se pueden resumir de la siguiente

forma:

- Sabemos que el SARS-CoV-2 tiene una alta tasa de transmisién intrahospitalaria, siendo
los profesionales un grupo de alto riesgo de infeccidn. Obviamente, este riesgo es mayor
en los paises con una incidencia muy elevada de infeccidon por SARS-CoV-2 como Espafia.

- Sabemos que el impacto en nuestras unidades de endoscopia es elevado, pero
desconocemos el impacto real sobre otras areas de Gastroenterologia y Hepatologia

tanto desde el punto de vista asistencial como de los recursos humanosdisponibles.
¢Qué datos nos ha aportado esta encuesta?

- Hemos demostrado que los servicios de digestivo han prestado una colaboracién muy
importante en la crisis COVID. Una parte muy importante de los recursos humanos se
ha dedicado a la atencién de pacientes COVID; del mismo modo, las propias

instalaciones de los servicios de Gastroenterologia y Hepatologia se han utilizado para

Copyright © SEPD / AEEH. Reservados todos los derechos. Ninguna parte de esta informacion puede ser reproducida, almacenada en un
sistema de recuperacion o transmitida en cualquier forma o por cualquier medio sin el permiso previo por escrito de la SEPD/AEEH. La
informacion contenida en este documento es confidencial y no podra ser divulgada a terceros sin el consentimiento previo por escrito de

SEPD/AEEH.

3



LIt

H| Observatorio COVID-19 sobre los servicios de Digestivo

' SEPD

SOCIEDAD ESPARIOLA
DE FATOLOGIA, IGESTIVA

G

la atencidn de estos pacientes.

- Como consecuencia del desvio de recursos humanos y materiales a las zonas COVID de
los hospitales, se han suspendido o aplazado miles de procedimientos diagndsticos y
terapéuticos, cuya repercusion tendremos que valorar en un futuro préximo.

- Mas del 10% de especialistas en Gastroenterologia y residentes se infectaron por el
SARS-CoV-2; la prevalencia de esta infeccion fue claramente mayor en las zonas en las
que la incidencia del SARS-CoV-2 era mayor. Esta elevada tasa de infeccidn se asocia a

pérdida de jornadas laborales, necesidad de hospitalizacién e, incluso, muertes.
¢Qué impacto puede tener en nuestra practica clinica en un futuro inmediato?

- Es previsible un incremento de la morbi-mortalidad para pacientes en los pacientes con
una enfermedad gastrointestinal o hepatica graves, que puede deberse a las demoras,

a la congestion de nuestro sistema sanitario o la pérdida de seguimiento.
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1.- Datos generales de participacion en la encuesta.
A continuacidn, le exponemos el nimero de hospitales participantes, la disponibilidad total de
camas de estos hospitales y los recursos disponibles de los servicios de digestivo participantes

en la encuesta.

n Min. Max. Promedio

N2 de hospitales 84

N2 de camas 51.076 97 1.460 630
N2 camas destinadas a COVID 20.082 10 1.030 254
N2 camas Digestivo 2.161 0 60 27

Ne staff, incluido Jefe de Servicio 1.348 3 40 17

Ne residentes 418 0 16 5

N2 consultas semanal habitual 36.700 0 1.900 453
N2 endoscopias 18.377 40 590 239
N¢ ecografias 3.444 0 300 48

Para hacernos una idea de la representatividad de la muestra obtenida, se muestra el listado

completo de hospitales y camas disponibles del Sistema Nacional de Salud

Hospitales | Camas Hospital | Camas
es
Andalucia 48 14.251 | Comunidad Valenciana 40 9.977
Aragon 21 4.233 | Extremadura 12 3.295
Asturias 12 3.010 | Galicia 19 7.599
Baleares, Islas 11 2.268 | Madrid 37 12.832
CArErEs 14 4.482 | Murcia, Regionde | 16 3.387
Cantabria 5 1.384 Navarra, C. 6 1.449
Castilla y Le6n 16 6.427 | Pais Vasco 25 5.949
Castilla - La Mancha 20 4.488 Rioja, La 6 961
Catalufia 156 25.266 | Ceutay Melilla 2 340
Espaiia 466 111.598

Fuente: Ministerio de Sanidad. Datos 2019.
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En esta tabla, se presenta la representatividad en términos de camas disponibles, de la muestra
reclutad a en funcién de cada comunidad auténoma. Salvo en Catalufia, Aragén, Valencia y las
Islas Baleares, la representacién fue muy importante, superando el 70% en grandes regiones de

Espaia.

Supplementary table 5 Hospitals surveyed within all the Spanish regions

Hospital n Percentage of total hospital beds

Andalusia 12 326
Aragon 2 383
Asturias 1 a8
Balearic Islands 0 -

Basgue Country & 513
Canary |slands 4 641
Cantabria 1 614
Casfile Leon 11 843
Castile-La Mancha 5 674
Catalonia 4 108
Ceuts* 0%

Melilla* o -

Extremadura 3 427
alicia 7 B6.1
La Ricja 1 656
Madrid 18 7.3
Murcia 4 644
Mavame 2 821
‘alencia 3 146
Spain B84 453

*Autonomous cities.
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Finalmente, se muestra un detalle del nimero de hospitales participantes en la encuesta del
observatorio. Distribucién nacional y relacién con la incidencia en 14 dias de COVID en el

momento de efectuar la encuesta.

51.3-72.8 18 hospitales
728 - 107.6
4 hospitales
B i076-1968
. 3 hospitales
Bl ioss-3i6s
2 hospitales
| EREY
®  1hospital
Incidencia acumulada de
COVID-12 a 14 dias (7 de Mimero de hospitales

abril de 2020, datos del
Ministerio de Sanidad)

incluidos en el estudio

2.- Utilizacién de recursos Datos por Comunidades Auténomas.

Porcentaje del nimero de camas destinadas a COVID por Comunidad Auténomas.

Menos del 20%
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En las siguientes dos graficas, se observa el porcentaje del personal de Staff destinado a COVID
sobre el total de Staff (en la semana de estudio) por Comunidad Auténoma y el porcentaje del
personal Residente destinado a COVID sobre el total de Residentes (en la semana de estudio)

por Comunidad Auténoma.
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3.- Impacto de la epidemia COVID sobre la actividad de servicios de Gastroenterologia y
hepatologia.

Podemos observar como el porcentaje de camas de digestivo a las zonas COVID hospitalarias
fue superior al 40%. Los recursos humanos reubicados fueron del 25% en el caso de los médicos
de plantilla y superiores al 50% en el caso de los residentes. El amplio rango se relacioné con la

incidencia de la infeccién por SARS-CoVD en las diferentes regiones de nuestropais.

Table 1 Hospital resources and resource diversion to COVID-19 during the wesk of the

sUrvey

Pre-COVID-19 period COVID-19 period

n Median (range) n (3% reassigned Median (range)

to COVID-19
Hospital beds 50565 609 (90 to 1460) 21144 (41.8) 261(10to 1030)
Gastroenterologybeds 2163 13 (4 to 60) 883 (40.7) B(1to47)
Staff members 1355 16 (110 40) 337(249) 4(0to21)
Residents 418 3(2to16) 244 (584) 4(Dto13)

Total numbers, together with median values per hospital (range) are shown for hospital beds,
Gastroenterology beds and staff members.

Relacidn actividad e Incidencia COVID. En las siguientes tablas aparecen los nimeros 1, 2, 3, 4,
y 5 que hacen referencia a la incidencia acumulada de COVID-19 a 14 dias en las diferentes
comunidades autdnomas de Espafia, datos publicados por el Ministerio de Sanidad el dia 7 de
abril de 2020 (1= Incidencia entre 51.3 y 72.8; 2 = incidencia entre 72.8 y 107.6; 3 = incidencia

entre 107.6 y 196.8; 4 = incidencia entre 196.8 y 316.8; 5 = incidencia entre 316.8 y 638.6). Para
los célculos posteriores, hemos agrupado las regiones de alta incidencia (regiones 3, 4y 5) y las
regiones de baja incidencia (1 y 2). Esta tabla muestra la diferencia de medias entre las regiones

de baja incidencia de COVID-19 y el resto en relacidn con la disminucion de laactividad

INCIDENCIA
1 2 3 4 5 p
Camas -147 -344 -798 -303 -532 0.000
Endoscopias -259 -189 -265 -148 -180 0.125
Ecografias -80 -10 -18 - -34 0.000
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Impacto de la epidemia COVID sobre la actividad de servicios de Gastroenterologia y hepatologia
ha sido muy importante en todas las esferas de los servicios, pero particularmente relevantes

en las unidades de endoscopia.

Table 2 Impact of COVID-19 on Gastroenterology and Hepatology activity during the
week of the survey

Pre-COVID-19 pericd COVID-19 pericd

n Median (range) n (% of pre- Median (range)

COVID-19)
Outpatient visits JE700 289 (50 to 1900) 6693 (18.2) 251 (5 to 1000)
Endoscopic procedures 18461 126 (24 to 390) 1841 (10) 23 (D to 120)
Ultrasound scans 44 77 (1 to 300) 280(8.1) 10(Dto43)

Total numbers, together with median values per hospital (range) are shown for hospital
beds, Gastroenterology beds and staff members.

Table 3 Endoscopy activity of nine large university hospitals with high-

complexity patients and procedures, and impact of COVID-19

Pre-COVID-19 COVID-19 period
n (% of pre-
n Median {range) Median (range)

COVID-19)
Colonoscopies® 2381 265(170to350) 164 (69) 18 (3 to 100)
Gastroscopies* 1140 127 (52 to 225) 138 (12.1) 15 (5 o 25)
ERCP* 263 29(5to75) 37 (14.1) 4(2to7)
EUs* 144 16 (6 to 25) 19(13.2) 2(0to 8)
Therapeutic procedures* 250 28 (4 to 60) 62 (24.8) 7 (0 to 30)

*Per wesk.

Total numbers, together with median values per hospital {range) are shown for the several
procedures. COVID-19, coronavirus disease 2019 ERCP, endoscopic refrograde
cholangiopancreatography; EUS, endoscopic ulirasound.
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4.- Infeccion por SARS-CoV-2 entre profesionales de Digestivo.

Una de las consecuencias mas importantes de la crisis sanitaria motivada por la epidemia COVID
ha sido la infeccién de un nimero muy elevado de profesionales. Este elevado niumero de
profesionales infectados, se debe, entre otras cosas, a unas medidas de proteccidn inadecuadas,
al menos en las primeras semanas de la infeccién. De hecho, como se muestra en estas graficas,
la proteccion no fue adecuada en todos los espacios asistenciales (izquierda) y, especialmente,
el diagndstico se restringid a los profesionales con sintomas (no se investigaron contactos
estrechos ni se efectué un cribado sistematico de los profesionales), lo que probablemente
facilitd la trasmisidn intrahospitalario

88,8% 91,1%

80,0%

34,2%

76,3%
2,6%
—

Profesionales con sintomas Pro asintomatico: Period ea
Planta Endoscopias Urgencias con contactos estrechos profesionales

A continuacion, se muestra el porcentaje de profesionales infectados en funcidon de la

Comunidad Auténoma del hospital donde trabajan los profesionales.
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Flgure 2 Median percentage of infected Gastroenterslogy and Hepatology doctors within Spanish regions.
Dashed line and grey number denate nationwide median percentage. Basque C, Basgue Country; C-La
Mancha, Castile-La Mancha; C Leon, Castile Leon; Canary I, Canary Islands.
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Listado de participantes.

Sin vosotros, este trabajo no hubiera sido posible.

Andalucia
Jesus Lépez Cepero Andrada. H. Universitario de Jerez. Cadiz.
Manuel A. Macias Rodriguez H. Universitario Puerta del Mar. Cadiz.
Angel Caunedo H. Universitario Virgen de la Macarena. Sevilla
Manuel Romero Gémez H. Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.
Eduardo Redondo-Cerezo. H. Universitario Virgen de las Nieves. Granada.
Manuel Mata Garcia H. Universitario Cérdoba
Victor Gonzdlez Cosano H. Alta Resolucidn de Puente Genil
Marta Casado Martin H. Torrecédrdenas. Almeria
Raul Andrade Bellido H. Universitario Virgen de la Victoria. Malaga.
Andrés Sanchez Yagle Hospital Quirén. Malaga.
Miguel Jiménez Pérez H. Regional Universitario Carlos. Haya.
Carlos Jiménez H. Universitario Jaén.
Andrés Sanchez Yaglie H.l Vithas Xanit Internacional
Aragén
Eduardo Bajador Andréu H. Universitario Miguel Servet. Zaragoza
Juan José Sebastidn Domingo Hospital Royo Vilanova. Zaragoza.
Asturias
Adrian Huergo Fernandez Hospital Alvarez Buyllas. Asturias.
Cantabria
Javier Crespo. H Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.
Paula Iruzubieta. H Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.
Laura Rasines; Hospital Universitario Marques de Valdecilla,
Tatiana Fernandez Lanas. H Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.
Castilla la Mancha
Jesus Garcia-Cano H. Universitario Cuenca
Carlos Castafieda H. Universitario Talavera de la Reina. Toledo.
Rafael Gomez H. Universitario Toledo
Carmen Corella H. Universitario Guadalajara

José Olmedo Camacho H. Universitario Ciudad Real
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José Maria Moreno H. Universitario Albacete
Castilla Ledn
Santiago Frago Hospital Santa Barbara. Soria
Luis Fernandez Salazar Hospital Clinico Universitario. Valladolid
Laura Mata Roman Hospital Medina del Campo. Valladolid
José Manuel Hernandez Hospital Nuestra Sefiora de Sonsoles. Avila
Santiago Rodriguez Gdmez Hospital Virgen de la Concha. Zamora.
Juan Carlos Pérez Alvarez Complejo Hospitalario Universitario Burgos
Rubén Diaz Gonzéalez Complejo Asistencial Universitario Ledn.
Silvia Alvarez Gonzalez Hospital El Bierzo. Ledn
Fernando Geijo Martinez Hospital Universitario Salamanca.
Antonio Pérez Millan Hospital Rio Carriéon. Palencia.
Jesus Legido Gil Complejo Asistencial de Segovia
Francisco Jorquera; Complejo Asistencial Universitario de Ledn,
Catalufia
Joan Genesca Ferrer H. Universitario Vall d’"Hebrén. Barcelona.
Joan Carles Quer. H. Universitari Joan XXIIl. Tarragona
Anna Acarino H. Universitario Vall d"Hebrén. Barcelona.
Maria Angels Escorsell Mafiosa H Universitario Sant Pau y Sant Cruz. Barcelona.
Montserrat Garcia Retortillo. Hospital de Mar. Barcelona
Comunidad Valenciana
José Antonio Martin Jiménez H. General Universitario de Castellon
Joaquin Hinojosa Hospital de Manises. Valencia.
Salvador Benlloch H. Arnau de Vilanova. Valencia.
Moisés Diago H. Clinico General Valencia
Extremadura
Raul Prados Manzano. Hospital Ciudad de Coria.
Carlos Jiménez Jaén H. Universitario. Badajoz
Gema Vinagre Rodriguez Complejo H.del Area de Salud Mérida. Badajoz
Galicia
Juan Enrique Dominguez Muioz. H. Universitario Santiago de Compostela.
Leopoldo Lépez Roses. H. Universitario Lugo.

Eloy Sanchez Hernandez H. Universitario Orense.
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Javier Castro Alvarifio H. de Ferrol
José Ignacio Rodriguez Prada H. Universitario Vigo (CHUVI).
Pedro A. Alonso Aguirre H. Universitario A Corufia (CHUA)
Juan Turnes; Complejo Hospitalario Universitario de Pontevedra,
Islas Canarias
Francisco Pérez Herndndez H. Universitario La Candelaria. Tenerife.
Daniel Ceballos Santos H. Universitario Gran Canaria. Doctor Negrin.
Dalia Morales-Arraez H. General Universitario de Canarias.
Ana Castellot Martin H. Materno Infantil Gran Canaria.
Manuel Hernandez-Guerra; Hospital Universitario de Canarias. Tenerife.
La Rioja
Hipdlito Fernandez Rosaenz H. Universitario San Pedro. Logrofio
Madrid
José Luis Castro H. Universitario de Leganés
Carmen Comas Hospital Universitario Infanta Sofia
Enrigue Rey Hospital Clinico Universitario San Carlos
Beatriz Cuenca. Hospital Universitario de Getafe
Juan Carlos Porres. Fundacion Jiménez Diaz
Conrado Fernandez Hospital Fundacion Alcorcén
Ana Olivares Hospital Universitario de Villalba
Belén Botella Mateu. Hospital Infanta Cristina. Madrid.
Cecilio Santander Vaquero H. Universitario La Princesa
Beatriz Merino Hospital Universitario Gregorio Marafidn
Dolores Martin Arranz Hospital Universitario La Paz
José Diaz Tasende Hospital Universitario 12 de Octubre
Diego Moreno. Hospital Universitario de Mdstoles
Elvira Poves Hospital Universitario Principe de Asturias
Oreste Lo lacono Hospital del Tajo. Aranjuez
Maria Delgado Hospital Infanta Elena Valdemoro
Mariano Gonzalez-Haba Hospital Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda
Carlos Fernandez Carrillo; Hospital Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda
Marta Hernandez Conde; Hospital Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda

Agustin Albillos. Hospital Ramon y Cajal, Madrid.
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Rafael Bafiares, Hospital General Universitario Gregorio Marafién, Madrid

Pedro Mora; Hospital Universitario La Paz, Madrid

Inmaculada Fernandez; H. Universitario 12 de Octubre, Madrid.

José Calleja; Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda,
Murcia

Senador Moran H. Universitario Santa Lucia, Cartagena. Murcia.

José Antonio Pons H. Universitario Virgen de la Reixaca. Murcia.

Enrique Pérez Cuadrado H. Universitario Morales Mesenger. Murcia.

Juan José Martinez Crespo H. General Universitario Reina Sofia. Murcia
Navarra

Miguel Mufioz Navas Clinica Universidad de Navarra

José Manuel Zozaya Urmeneta Complejo Hospitalario Pamplona

Bruno Sangro Clinica Universitaria de Navarra
Pais Vasco

Angel Calderdn Garcia H. Universitario Basurto. Bilbao.

Aitor Orive Calzada H. Universitario Txagorritxu. Vitoria.

Maria Jesus Suarez Regueiro H. Universitario Cruces. Bilbao.

Fidencio Bao Pérez H. Urduliz Ospitalea Baracaldo. Vizcaya.

Juan Arenas H. Universitario Donostia

José Luis Cabriada H. Universitario Galdakao.
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GRACIAS por vuestra participacion.
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SOCIEDAD ESPANOLA .
DE PATOLOGIA DIGESTIVA ASOCIACION ESPANOLA
PARA EL ESTUDIO DEL HIGADO
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https://sepd.es/inicio
http://ww2.aeeh.es/
https://twitter.com/sepdigestiva
https://www.youtube.com/user/SALUDIGESTIVO
https://www.linkedin.com/company/sepd
https://www.facebook.com/sepdigestiva/
https://twitter.com/AEEHLiver?ref_src=twsrc%5Egoogle|twcamp%5Eserp|twgr%5Eauthor
https://www.youtube.com/user/canalAEEH
https://www.linkedin.com/uas/login?session_redirect=https://www.linkedin.com/groups/4190084
https://www.facebook.com/aeeh.es/
https://www.instagram.com/aeehliver/
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