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RESUMEN

ABSTRACT

Introduccion: El objetivo principal de este es-
tudio es conocer como ha impactado la pan-
demia COVID-19 en la practica uroldgica en
el Ecuador. Material y Métodos: Se realiz6 un
estudio epidemioldgico descriptivo de conjun-
to a médicos urdlogos/as y residentes de Uro-
logia del Ecuador utilizando una encuesta de
25 preguntas acerca de la practica urolégica y
su afectacion por la pandemia de COVID-19,
encuesta realizada durante los primeros me-
ses de la emergencia sanitaria : marzo abril
y mayo de 2020. Resultados: Se recibieron
un total de 90 respuestas; 69 hombres y 21
mujeres, de los cuales el 30 % contesté que
en la institucion en la que laboran continua-
ban realizando cirugias electivas, el 82,2 %
han participado en cirugias de emergencias,
siendo la nefroureterolitiasis su principal cau-
sa, el 14,4 % ha realizado alguna intervencion
quirurgica en un paciente COVID-19 positi-
vo, el 70 % considera que la principal medida
para protegerse es el uso de equipos de pro-
teccion personal, pero el 53,3 % de los médi-
cos han sufrido alguna afeccioén por el uso de
EPP; con el fin de continuar con la atencion
con los pacientes el 44 % atendi6é a sus pa-
cientes personalmente y el 24,4 % difirié sus
consultas externas. Conclusiones: La pande-
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Introduction: To know how the COVID-19
pandemic has impacted urological practice in
Ecuador. Material and Methods: A survey was
carried out with urologists and residents of Uro-
logy in Ecuador, which involved 25 questions
about urological practice and the impact on
the COVID-19 pandemic in Ecuador. Results:
A total of 90 responses were received, 30%
answered that elective surgeries continued
to be carried out in the institution where they
work, 82.2% of those surveyed have participa-
ted in emergency surgeries, with nephrourete-
rolithiasis being their main cause, 14.4% have
performed some surgical intervention on a
positive COVID-19 patient, 70% consider that
the main measure to protect themselves is the
use of personal protective equipment, howe-
ver 53.3% of the doctors have suffered some
condition due to the use of the same; In order
to continue with patient care, 44% attended to
their patients personally and 24.4% deferred
their outpatient visits. Conclusions: The CO-
VID-19 pandemic represents a global challen-
ge and mainly to developing countries such as
Ecuador with a health system where the lack
of supplies, management protocols and trai-
ning is a daily problem; urological practice will
face unprecedented changes without a doubt.




mia de COVID-19 representa un reto global y
principalmente a paises en vias de desarrollo
como Ecuador con un sistema de salud don-
de la falta de insumos, protocolos de manejo
y capacitaciones es un problema cotidiano; la
practica uroldgica se enfrentara sin lugar a du-
das a cambios sin precedentes.

PALABRAS CLAVE
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INTRODUCCION

Los coronavirus son virus de tipo RNA conoci-
dos por ser agentes etioldgicos de infecciones
respiratorias comunes, causantes de 2 epide-
mias graves como fueron el SARS en 2002 y
el MERS en 2010. (1) Actualmente esta pan-
demia denominada COVID-19 ha logrado po-
ner en jaque a varios de los paises mas desa-
rrollados del mundo, colapsando sus sistemas
de salud. (2,3)

En Diciembre del 2019, las autoridades chi-
nas identificaron como agente causante de
la nueva epidemia, un tipo de virus de la fa-
milia Coronaviridae, denominado por la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS) como
SARS-CoV-2 o COVID-19, (3) la mayoria de
los pacientes presentan sintomatologia similar
a la gripe comun sin embargo, el 3,4% de los
pacientes desarrollan neumonia grave, shock
séptico, insuficiencia respiratoria e insuficien-
cia multiorganica que conduce a un desenla-
ce fatal (3—5) hasta el escrito de este articulo
esta pandemia ha infectado a mas de 163 312
429 personas y alrededor de 3 386 825 habian
muerto, hasta el 12 de mayo de 2021 (6)

En enero del 2020 la OMS declaré que el bro-
te de COVID-19 era una emergencia sanitaria
mundial. En Ecuador desde el 14 de marzo de
2020 se instauraron varias medidas ante los
primeros casos confirmados de coronavirus,
las mismas que se han modificado de acuerdo
a las recomendaciones de la OMS, como la

coronavirus Infections, Covid-19,

SARS CoV-2, Pandemic

Urology,

habilitacion de laboratorios para realizar exa-
menes de prueba PCR, cierre de lugares de
aglomeracién de personas, entre otras. (7,8)

En Sudamérica, los paises con mayor nume-
ro de casos son Brasil y Pert, comparando-
los con Ecuador que tiene una poblacién de
17.567.751, tiene al momento 86.232 casos
confirmados (0,049%) mientras que Bra-
sil, con una poblacién de 212.559.417, tiene
2’670.000 casos confirmados (0,012%); es por
ello que existe preocupacion sobre la eficacia
de las medidas para la contencion y las poli-
ticas de salud publica ante esta situaciéon de
emergencia mundial. (8) Ecuador tiene dispo-
nibilidad de 389 Unidades de Cuidados Inten-
sivos (UCI) (2 unidades / 100,000 habitantes)
y 1183 camas de UCI (7 camas / 100.000 ha-
bitantes) (Fig. 1). (9)

Debido al incremento de casos confirmados y
personas fallecidas, en su mayoria hombres
(56%), (9) Ecuador tiene una de las tasas mas
altas de mortalidad en América Latina, el Mi-
nisterio de Salud del Ecuador se ha centrado
en cerrar las brechas en los recursos médicos,
al potencializar la disponibilidad de equipos de
proteccion personal (EPP) y camas de hospi-
tal, con el fin de evitar la sobrecarga de las ins-
talaciones de atencién médica y los servicios
mortuorios, a inicios de la pandemia, en los
primeros 3 meses, cerca del 10,8 % de perso-
nal de salud en Ecuador se habia contagiado
por COVID-19. (9,10)
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El National Institute of Health y el CDC de Es-
tados Unidos, indican que al momento, el tra-
tamiento es de soporte y sintomatico, depen-
diendo de la severidad clinica. (11) La OMS no
recomienda la automedicacion y se encuentra
coordinando esfuerzos para desarrollar vacu-
nas y medicamentos para prevenir y tratar el
COVID-19, pese a esto la OMS insiste en me-
didas disciplinarias para evitar el contagio de
persona a persona incluyendo el lavado fre-
cuente de manos exhaustivo, mantener el dis-
tanciamiento de al menos 1 metro, entre otros.
(12)

En el campo de la Urologia, al ser una espe-
cialidad clinico-quirurgica que abarca a varias
patologias de gran prevalencia, se ha visto
afectada con esta pandemia, por lo que reali-
zar un triage de la patologia uroldgica en base
a su prioridad y urgencia, es fundamental. (13)

Existi6 una marcada disminucién/suspension
de unidades de Urologia a nivel mundial, lo
que afectd el seguimiento de patologias cro-
nicas y oncoldogicas; algunas organizaciones
mundiales publicaron protocolos para realizar
una practica uroldgica segura con el fin de
precautelar la salud y evitar contagios. La Aso-
ciacion Europea de Urologia recomienda que
dependiendo de los recursos y la capacidad
de las unidades de salud, se debe tratar solo
casos de alta prioridad y casos de emergencia
quirurgica durante la pandemia, ademas de
priorizar los insumos y farmacos. (14)

Los EPP deberan ser completos para el perso-
nal de salud, independientemente del estado
COVID-19 del paciente. (15) Durante la intu-
bacion y la extubacion, se prefiere realizarla en
una sala de presion negativa, con el personal
esencial durante el procedimiento. Si se ne-
cesita usar equipos de electrocirugia deberan
ser calibrados con el efecto mas bajo posible
para alcanzar el efecto requerido. (16)
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MATERIALES Y METODOS

Para el reporte de informacién de casos y da-
tos estadisticos de salud, se utilizd fuentes
oficiales del Gobierno Nacional del Ecuador,
Secretaria de Gestion de Riesgos y documen-
tos cientificos revisados; asi como cuentas ofi-
ciales de redes sociales y paginas web de la
prensa nacional e internacional.

Para obtener los datos de los médicos en el
area de Urologia en Ecuador (Urélogos/as y
médicos residentes posgradistas de Urologia),
se realizé una encuesta durante los primeros
3 meses de la emergencia sanitaria (marzo,
abril y mayo 2020) usando la plataforma Goo-
gle Forms, se envi6 el link de la encuesta a
correos electronicos y contactos telefonicos a
nivel nacional segun la base de datos de este
grupo de meédicos.

RESULTADOS

Con un total de 90 respuestas, los datos de-
mograficos y de las instituciones de salud don-
de se encontraban los médicos laborando des-
de el inicio de la pandemia y cuarentena en el
Ecuador hasta mayo del 2020, se demuestran
en los graficos |, 1l y lll.

Los encuestados fueron 54 uroélogos y 36 resi-
dentes, donde el 71,2 % y 28,8 % prestan sus
servicios en instituciones en tercer y segundo
nivel de atencion de salud respectivamente.

De acuerdo con los datos, el 70 % no reali-
zaban cirugias de tipo electivas, sin embargo
quienes las practicaban, en su mayoria se tra-
taban de patologia prostatica y oncoldgica, en
relacion a las cirugias emergentes, la principal
causa fue la nefroureterolitiasis, donde el 14,4
% de los pacientes tuvieron COVID-19 conco-
mitante a su patologia uroldgica, y en el 87,8
% el cirujano principal fue el médico mas expe-
rimentado el que realizd la cirugia. Grafico IV.
Con relacion a protocolos de COVID-19 en las
unidades de salud, el 36,7 % indicé que no se




les proporcionaban EPP completos para lle-
var a cabo su actividad hospitalaria y el 36,7%
aseguro que las instalaciones de sus institu-
ciones no eran adecuadas para llevar a cabo
procedimientos con seguridad; a 27 médicos
no se les indicé que debian salir del quiréfano
en el momento de la extubacion del paciente,
ademas, en las cirugias practicadas se reali-
zaron pruebas de deteccion de COVID-19 pre
quirargicas al 66,7 % siendo las pruebas rapi-
das las mas usadas (26,7 %), seguidas de to-
mografia de térax en el 20 % de pacientes. Se
registré que 7 (7,8 %) médicos fueron conta-
giados por COVID-19y el 30 % estuvo aislado
por sospecha de contagio dentro de un cerco
epidemioldgico.

Mas de la mitad de los participantes han sufri-
do alguna reaccion adversa por el uso prolon-
gado de los EPP (golpe de calor, cefalea, etc.)
El 66,3 % no se sentian seguro en sus unida-
des de salud, 65 médicos (73,3 %) pensaban
que en el consultorio existe mayor riesgo de
contagio vs el quiréfano (26,7%), ademas el
33,3 % de los encuestados creyeron que la
orina puede ser un medio de contagio del vi-
rus. Grafico V. El modelo de atencién a los pa-
cientes tuvo cambios importantes. Grafico VI.

DISCUSION

Tal como lo sefnala Autran en su articulo sobre
el impacto de la pandemia COVID-19, coinci-
dimos que debido a su afectacion global, el
mundo ha tenido que adaptarse a esta nueva
forma de vida (17); es por esto que la pande-
mia ha afectado a todo el campo de la salud,
incluyendo a urélogos y residentes posgradis-
tas, por lo tanto, es de vital importancia cono-
cer las recomendaciones y medidas necesa-
rias con el fin de evitar la propagacion del virus
y prevenir el contagio del personal de salud.
(18)

El uso de la telemedicina y aplicaciones elec-
tronicas han sido de gran utilidad para con-
tinuar con las consultas y seguimiento a los
pacientes (18), el World Report de Lancet del
11 de abril sefalé que ante la oleada de casos
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COVID-19, los médicos y sistemas de salud a
nivel mundial estan compitiendo para adoptar
enfoques virtualizados de tratamiento que han
aumentado rapidamente (19), situacion replico
por los 28 (31,1%) urélogos ecuatorianos, im-
plementando atencion virtual para sus pacien-
tes, evitando asi el traslado hacia unidades
de salud o consultorios. En Ecuador, no exis-
te ninguna ley especifica para la practica de
Telemedicina como sucede en México y otros
paises, en donde esta cancelada (20)

Esta pandemia ha afectado la salud publica
global y también impactara en el proceso for-
mativo de todos los residentes, ante la can-
celacién masiva de cirugias y procedimientos,
donde se veran disminuidas sus oportunida-
des de aprendizaje, circunstancia que repre-
sentara un reto adicional para las instituciones
educativas universitarias formativas y de sa-
lud; Amparore et. al indica que los residentes
de urologia de ltalia vieron involucradas ne-
gativamente su practica clinica en el 79.8% a
87.2% y quirurgica de 49.3% a 73.5%. (21)

La COVID-19 se ha convertido en una de las
pandemias que alarma a los habitantes por su
riesgo de muerte como lo indica Autran (17),
es asi que la mayoria de los encuestados se-
Aalaron no sentirse seguros en sus Unidades
de salud, a esto se suma que el Ministerio del
Trabajo del Ecuador emitié la resolucion don-
de se establecia que la COVID-19 no constitu-
ye un accidente de trabajo ni una enfermedad
profesional. (22).

El grupo encuestado cree que la principal me-
dida para protegerse de COVID-19 es el uso
adecuado y completo de los EPP; es asi que la
OMS afirma y recomienda el uso de respirado-
res N95 o equivalentes, durante la atencion a
este tipo de pacientes, ademas, dada la situa-
cion actual de escasez de respiradores N95 y
equivalentes, la OMS indicé el uso prolongado
por hasta 6 horas por el mismo individuo o el
reprocesamiento de respiradores en caso de
ser necesario, la reutilizaciéon de los mismos
conllevan riesgos como el aumento de proba-
bilidad de contagio, los materiales como visor,
gafas, traje impermeable ayudan a minimizar
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el riesgo de exposicion directa con el virus y
constituye un método de barrera eficaz para
prevenir el contagio.(23)

Durante esta pandemia, la mayoria de meédi-
cos encuestados indicaron que en sus unida-
des de Salud, se realizaban pruebas de de-
teccion previo a la cirugia, las pruebas rapidas
fueron las de mayor demanda, sin embargo
varias organizaciones sugieren que las mues-
tras recomendadas son las del tracto respi-
ratorio inferior, incluidos el esputo, el lavado
broncoalveolar y el aspirado traqueal, sin em-
bargo, cuando esto no es posible, las mues-
tras del tracto respiratorio superior también
son utiles. En general, se recomienda hisopa-
dos nasofaringeo y oro faringeo combinados,
hasta el momento no existen pruebas rapidas
que hayan sido autorizadas por autoridades
reguladoras competentes y/o formalmente va-
lidadas ya que este tipo de ensayos tienen una
sensibilidad baja. (24)

En relacion a la posibilidad de que la orina
sea un medio de contagio, el 33,7% de los en-
cuestados cree en esta posibilidad, sin embar-
go aun los expertos no conocen el riesgo de
trasmision a través de las heces, fluidos cor-
porales, como orina, vomitos, leche materna o
semen. (25).

CONCLUSION

La pandemia por COVID-19, representa un
reto para todo el planeta y mucho mas para
paises como el Ecuador donde el sistema de
salud se encuentra en desarrollo. La practica
uroldgica enfrentara, durante la contingencia
y en el futuro, cambios sin precedentes que
obligaran al gremio a utilizar nuevas tec-
nologias para mejorar y modificar sus practi-
cas diarias, con el fin de brindar una adecuada
atencion a los pacientes sin olvidar que dentro
del campo de la Urologia ecuatoriana se en-
cuentran residentes en proceso de formacion
que necesitan de sus maestros para llegar a
perfeccionar y refinar sus técnicas. En la cua-
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rentena, la suspension de toda actividad uro-
I6gica ha disminuido notablemente el numero
de cirugias, consultas y procedimientos, por lo
que la priorizacién de la patologia emergente
en base a criterios clinicos sera la clave al mo-
mento de afrontar la necesaria recuperacion
de actividades “cotidianas”.
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