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Resumen

Antecedentes: E/ COVID-19 desplazd la atencion de las enfermedades no urgentes, aumentando la percepcion del dete-
rioro en salud, las quejas por demoras en la atencion e insatisfaccion con la consulta virtual. Objetivo: Determinar la per-
cepcion del paciente en la salud vascular y el uso de telemedicina durante la pandemia. Material y métodos: Encuesta en
142 pacientes de consulta de cirugia vascular entre abril y junio de 2021. Resultados: La mayoria tenia enfermedad veno-
sa (EV) seguida de arterial (EA) y linfdtica (EL). Los pacientes con EA empeoraron los sintomas, mientras que los de EV o
EL permanecieron igual. Menos de la mitad tuvo miedo a la atencion médica presencial o la suspendieron voluntariamente
por temor al contagio de COVID-19. Hubo reprogramacion oportuna y satisfaccion con la consulta virtual en la mayoria, sin
repercusion en la percepcion final del estado de salud vascular. Conclusion: Se encontré un aumento de sintomas y dis-
minucidn en la oportunidad de atencidn, sin impacto significativo en la salud vascular o complicaciones.
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Abstract

Background: COVID-19 shifted the attention of the non-urgent disease, increasing the perception of deterioration in health,
complaints for delays in patient care and dissatisfaction of the virtual consultation. Objective: To determine the patient’s
perception of the vascular health deterioration, and the fact of being subjected to telemedicine. Material and methods:
Survey on 142 outpatient vascular surgery consultants between April and June 2021. Results: The majority had venous di-
seases (VD), the others were arterial diseases (AD and lymphatic diseases (LD). AD patients worsened symptoms during
the pandemic; most of VD and LD patients remained the same; less than half of them were afraid of seeking in-person at-
tention because of a possible COVID-19 infection, but they were rescheduled in a timely manner and were satisfied with the
virtual consultation without changes in the overall perception of their vascular health. Conclusion: An increase in symptoms
and a decrease on the opportunity for care were found, there was no significant impact on vascular health or complications.
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Introduccion

En la época de la pandemia la atencion en muchas
especialidades, incluyendo la cirugia vascular, se ha
visto enfrentada a cambios en su rutina, tanto para el
médico como para el paciente. Los sistemas de salud
de todo el mundo han tenido que hacer cambios sus-
tanciales en sus modelos de atencion, acelerando el
desarrollo de las tecnologias de las comunicaciones
como herramienta fundamental en la atencién y segui-
miento de los pacientes, sin embargo, esto no estd al
alcance de todas las personas. Ademas, el alto flujo
de pacientes con enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19) congestiond los servicios de urgencias y
las salas de cuidados intensivos, con lo que la atencién
de las patologias no urgentes se vio detenida en mul-
tiples escenarios'-2. Esto puede causar un gran impac-
to en la situacion de salud de las personas y un detri-
mento en la calidad de vida. El manejo de la patologia
urgente de origen vascular posiblemente no se ha visto
tan afectado, sin embargo en lugares con recursos li-
mitados si puede estarlo, y por su caracter urgente
puede ser sujeto a mayor control o visualizacién, pero
es mas dificil conocer el impacto en la patologia no
urgente como el manejo de enfermedad arterial (EA)
en claudicantes o la enfermedad venosa (EV). El obje-
tivo del estudio fue conocer la percepcion de los pa-
cientes con relacion con su enfermedad vascular du-
rante la pandemia, aumento de sintomas, aparicion de
complicaciones, el retraso en la atencién y el uso de
telemedicina para resolver los problemas no
urgentes.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo, de
corte transversal, por medio de una encuesta de 15
preguntas (con respuestas si - no) a pacientes que
ingresan a la consulta presencial por patologia vascu-
lar en un centro de enfermedades vasculares en la
ciudad de Medellin, (Colombia), en el periodo del 1 de
abril de 2021 hasta el 30 de junio de 2021. El cuestio-
nario fue disefiado por los investigadores, con base en
las quejas mas frecuentes encontradas en la consulta;
no ha sido validado, sin embargo, no existe a la fecha
ningun cuestionario al respecto validado en la literatu-
ra. Las preguntas se hicieron con respecto al ultimo
ano, e incluyeron cuatro bloques principales: el primero
fueron datos demogréficos como edad, escolaridad y
lugar de residencia; un segundo bloque sobre la asis-
tencia a consultas o la cancelacion de procedimientos

por parte del sistema o temor del paciente durante el
afo anterior; un tercer bloque sobre sintomas y com-
plicaciones en el ultimo afo, y un cuarto sobre atencion
virtual con telemedicina en cualquier forma en el mis-
mo periodo. Inicialmente se realizd una prueba piloto
con cinco encuestas para evaluar la facilidad de enten-
dimiento de las preguntas y se corrigieron los posibles
errores en la elaboracion del cuestionario. La encuesta
se realizaba antes del ingreso a la consulta, de forma
voluntaria y andnima, y se anotaba el diagndstico al
final de la evaluacién. No se tuvo en cuenta el asegu-
ramiento del paciente, aunque la mayoria de los aten-
didos tienen cobertura por el régimen de seguridad
social colombiano. Se excluyeron las encuestas que
no fueran llenadas completamente o mal diligenciadas,
asi como los pacientes que no pudieran llenarla por si
solos. Las variables cualitativas se expresaron en for-
ma de porcentajes, el andlisis estadistico se realizd con
el programa estadistico SPSS (version 21.0, SPSS Inc.,
Chicago, lllinois).

Resultados

Se realizaron un total de 142 encuestas. El promedio
de edad de los encuestados fue de 55.55 afos, con
un rango entre 23 y 88 afos. La mayoria residian en
zona urbana y muy pocos tenian educacion superior.
La distribucion de las variables demograficas recolec-
tadas y de los principales diagndsticos vasculares mo-
tivos de consulta se pueden encontrar en la tabla 1.

Los diagndsticos se agruparon segun el sistema
afectado en causas de EA, EV, enfermedades linfaticas
(EL) y otras que incluian diagndsticos mixtos como
opérculo toracico, fistulas arteriovenosas y malforma-
ciones. La distribucion de los diagndsticos por grupos
y la mejoria de la salud vascular global, asi como la
solucién de su problema vascular durante la pandemia
puede consultarse en la tabla 2.

El 31% (44 pacientes) de los encuestados sintio
miedo de buscar atenciéon médica presencial y el
15.5% (22 pacientes) del total de los encuestados sus-
pendieron voluntariamente la atenciéon en salud por
temor a ser contagiados de COVID-19.

La suspension de procedimientos vasculares electi-
VoS 0 citas por vascular por parte de la red de salud a
causa de la pandemia se presentd en 23 pacientes
(16.2%), de estos 16 (70%) tuvieron reprogramacion,
pero solo 9 personas percibieron esta como
oportuna.

Mas de la mitad de los pacientes (58%, n = 82) re-
portaron aparicion de sintomas nuevos relacionados
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas y distribucion por
diagnosticos de los pacientes encuestados

Residencia
Urbano 123 (86.6%)
Rural 19 (13.4%)

Escolaridad
Basica primaria 45 (31.7%)
Basica secundaria 53 (37.3%)
Superior (técnica, universitaria, posgrados, 44 (31%)
maestrias, doctorados)

Enfermedad arterial 17 (12%)
Enfermedad arterial oclusiva crénica 14 (9.9%)
Aneurismas 3(2.1%)

Enfermedad venosa 103 (72.5%)
Vérices 90 (63.4%)
Ulcera venosa 7 (4.9%)
Enfermedad tromboembadlica venosa 7 (4.9%)

Enfermedad linfatica 11 (7.7%)

Otros 11 (7.7%)

con su problema vascular en el tiempo evaluado, el
36% (n = 51) refirieron complicaciones nuevas, de las
cuales solo 14 las asociaron a demoras en la
atencion.

La mayoria de los encuestados tenian acceso a los
medios para la realizacion de una consulta (79.6%)
virtual, siendo mayor en los pacientes a medida que
aumenta el grado de escolaridad (64.4% en basica
primaria, 79% en secundaria, 96-100% para educacion
supetrior).

Veintiun (14.8%) pacientes tuvieron cita virtual con el
especialista en cirugia vascular, fuera telefénica o por
videollamada, de estos, 15 pacientes (71.4%) estuvieron
satisfechos con la atencién y a 14 (66.6%) se les logro
solucionar su requerimiento durante esta consulta.

Al preguntar por si han tenido angustia o preocupa-
cién por su estado de salud no relacionado con la
CQOVID-19, el 56.3% (80 pacientes) respondieron que
si. La percepcion del estado de salud vascular en ge-
neral en los pacientes encuestados durante el periodo
evaluado fue que la mayoria no sentian ningiin cambio
(n = 86, 60%), 31 pacientes se sentian peor (21.8%) y
25 (17.6%) referian mejoria de su salud vascular.

Discusién
Con la llegada de la pandemia muchos hospitales de
alta complejidad tuvieron que migrar a ser centros

especializados en la atencién de pacientes COVID-19
y los médicos de diferentes especialidades, como
anestesiologia, por ejemplo, tuvieron que cubrir la ca-
rencia de recurso humano en areas como unidades de
cuidado intensivo y urgencias para la atencién de los
pacientes infectados?. Esto a su vez llevd a la adopcion
de politicas de suspender la consulta presencial y la
realizacion de procedimientos electivos tanto diagnds-
ticos como terapéuticos, como ocurrid6 en Colombia,
por un periodo ininterrumpido de casi un afo de alerta
roja hospitalaria, e hizo que la atencién por consulta
no prioritaria por cirugia vascular quedara aplazada.
Algunas de estas decisiones se basaron en el apoyo
de clasificaciones adaptadas que permitian determinar
la prioridad segun los diagndsticos®*.

Diferentes paises han desarrollado guias de atencion
segun sus capacidades, pero el comun de paises ha
diferido los procedimientos y la consulta ambulatoria,
como por ejemplo en enfermedades vasculares que no
impliquen riesgo inminente para la vida o salud del
paciente®. El American College of Surgery también
propone una clasificacion inicial para los pacientes con
patologia vascular que ayuda a guiar la practica de los
diferentes procedimientos®.

Los pacientes encuestados en este trabajo estan
todos bajo la modalidad de atencién ambulatoria en un
centro que no realiza urgencias, por esta razdn, la ma-
yoria de los pacientes pueden tener un curso mas
benigno de su enfermedad y no mostrar complicacio-
nes asociadas o ser mas tolerantes al retraso de la
consulta y de los procedimientos. Las trombosis eva-
luadas ya habian recibido el manejo en el ambito agu-
do y la mayoria de los diagndsticos arteriales como
aneurismas fueron atendidos para control o seguimien-
to de su patologia, pero ninguno tuvo que ser referido
a urgencias.

Es importante precisar que si bien la reprogramacion
en esta serie de pacientes no fue percibida como opor-
tuna, el impacto en cuanto a la proporcién de compli-
caciones por el atraso en la atencién no fue significa-
tivo en este trabajo.

Llama la atencién que aunque la percepcion de los
investigadores en general es que la atencion presen-
cial disminuy6 por el temor al contagio en el centro, la
mayoria de los pacientes entrevistados referian no sen-
tir miedo a buscar atencion médica durante la pande-
mia por COVID-19. No se puede precisar por qué este
resultado, es posible que tenga relacion con el tiempo
en el que se realizé la encuesta, que aunque la regién
se encontraba en un pico de contagio, ya se habia
iniciado el desmonte del aislamiento y esto pudo bajar
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Tabla 2. Percepcion de la evolucion de los sintomas y de la resolucion de su problema vascular en los pacientes

encuestados

Grupo de diagnéstico

n (%)

Percepcion global de sintomas

Solucion de su problema durante la
pandemia
n (%)

Enfermedad arterial 10 (58.8%)

Enfermedad venosa 63 (61.1%) 21 (20.4%)
Enfermedad linfatica 6 (54.5%) 2 (18.3%)
Otros diagndsticos 7 (63.3%) 2 (18.3%)

la percepcion del riesgo y del temor entre los
pacientes.

En EE.UU. se realizé una encuesta a 493 cirujanos
donde se encontrd que las cirugias electivas fueron las
que mas se cancelaron, pero los casos de procedi-
mientos para inicio de didlisis, reparaciones adrticas y
revascularizaciones de miembros inferiores se han
suspendido lo menos posible durante la pandemia por
CQVID-19. En este estudio la percepcion por parte de
los cirujanos vasculares de EE.UU. es que hubo una
disrupcion en el seguimiento clinico ambulatorio de sus
pacientes, si bien se tomaron medidas como la tele-
consulta hubo pérdidas en el seguimiento. Los proce-
dimientos vasculares se disminuyeron de manera sig-
nificativa, asi como también el uso de los laboratorios
vasculares’.

Sin embargo, teniendo en cuenta los resultados de
este estudio, la percepcion del médico puede diferir de
la de los pacientes en cuanto a la atencién de patologia
no urgente, ya que, a pesar de la suspension de la
atencion y los procedimientos electivos por varios me-
ses durante el tiempo mas agudo de la pandemia en
Colombia, la mayoria de las personas participantes de
la encuesta percibieron que la salud vascular perma-
necio igual o mejord. Pocos pacientes de este estudio
tuvieron cancelacion de los procedimientos y aunque
la mayoria de estas las percibieron como no oportunas,
hay que tener en cuenta que la atencién ambulatoria
estuvo cancelada y que se requirié un tiempo inicial de
adaptacion a la nueva situacién por todos los actores
del sistema de salud, tanto administrativo como asis-
tencial y sobre todo los pacientes.

El uso de la telemedicina en la asistencia de pacien-
tes durante la pandemia ha sido de vital importancia,
y aunque ya se venia usando desde hace mucho tiem-
po, el impulso que debid darsele durante los ultimos

7 (41.17%) 8 (47.5%) 9 (52.9%)
19 (18.5%) 37 (35.92%) 66 (64.07%)
3 (27.2%) 4 (36.6%) 7 (63.33%)
2 (18.3%) 1(9%) 10 (91%)

meses ha sido importante a nivel global, no solo para
pacientes COVID-19 que pueden ser atendidos en su
domicilio, sino en las otras patologias. Con esto se
disminuye el contacto y la probabilidad de exposicién
y diseminacion de la enfermedad, asi como el uso de
equipos personales de proteccion, optimiza los recur-
sos locativos y de personal, todo esto en mejora de la
calidad de la salud en estos tiempos dificiles®. Sin
embargo, también quedan expuestos varios problemas
en su implementacién, como el bajo acceso a la tec-
nologia necesaria 0 a la educacion para su manipula-
cion en zonas de bajos recursos o en personas con
bajo nivel sociocultural principalmente, asi como la
regulacion insuficiente de esta préactica o falta de es-
tandares para que pueda ser aprovechada. Aunque no
fue el objetivo principal de este estudio, se detectaron
pocas consultas virtuales en los pacientes encuesta-
dos, pero es notorio resaltar que las capacidades en
tecnologia y recursos para realizar la atencion virtual
aumentaban a medida que mejoraba el grado de es-
colaridad y que, en general, los pacientes estuvieron
satisfechos con su atencion, pudiéndose resolver su
requerimiento en mas de la mitad de los pacientes.
Esto puede deberse a una adaptacion del pensamiento
general respecto a las consultas virtuales por las con-
diciones globales durante la pandemia. Algunos estu-
dios sobre la percepcién de la atencion por teleconsul-
ta en cirugia vascular revelan que los pacientes
percibieron la telemedicina util y en ocasiones una
mejor herramienta para lograr resolver sus requeri-
mientos en salud, encontrando ademas una motivacion
adicional para la telemedicina la reduccién en costos
por los desplazamientos y la atencién con menos tiem-
pos de espera®'°,

Aunque no se precisé en este trabajo el método uti-
lizado en la teleconsulta, hay reportes que muestran
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que las imagenes por celular pueden ser efectivas para
seguimiento de Ulceras, heridas postoperatorias y en
algunos casos con apoyos diagnésticos, en enferme-
dades venosas y arteriales''2.

Sin embargo, aunque entre los pacientes que fueron
encuestados y que tuvieron evaluacion virtual la satis-
faccion fue adecuada, es importante resaltar que un
80% no tuvo este tipo de atencidn, y del total el 20%
no tenian acceso a la tecnologia necesaria, por lo cual
pudiera hacer falta delinear métodos uniformes para la
realizacion de las consultas virtuales en cirugia vascu-
lar, definir cudles pacientes pueden beneficiarse y
aprovechar esta herramienta y cuéles no, ya que en
los pacientes con edad avanzada y poco nivel socioe-
conomico o cultural, o que vivan en zonas apartadas,
se puede dificultar la teleconsulta y que sea necesario
implementar otras estrategias para la atencion de estos
pacientes.

Las patologias y consultas no emergentes por cau-
sas vasculares se vieron disminuidas y aplazadas en
la etapa temprana de la pandemia'®', al igual que lo
encontrado en la poblacién de esta serie, a los pacien-
tes de todo el mundo se les agendaron citas virtuales
durante la pandemia con el fin de evitar el contacto
estrecho y reducir asi la posibilidad de contagio por
COVID-19™.

Durante la pandemia por COVID-19 se han fortaleci-
do los procedimientos endovasculares, ya que tienen
un menor numero de complicaciones e implican segui-
miento ambulatorio, buscando minimizar la estancia
hospitalaria y reducir la demanda en los servicios de
cuidados intensivos'®. Todo esto ha traido consigo im-
plicaciones importantes a corto y largo plazo en cues-
tion de costos, por la reducciéon de procedimientos
médicos y el menor tiempo de funcionamiento de los
quiréfanos. Un estudio evalud la proyeccion de los
procedimientos cancelados o pospuestos durante el
pico mas alto de la pandemia de 12 semanas en varios
paises, encontrando que pudiera ser de 28,404,603
procedimientos, la mayoria por enfermedad benigna.
Con este dato ellos estiman que si los paises aumen-
taran su capacidad quirdrgica en un 20% luego de la
pandemia, les tomaria un promedio de 45 semanas
ponerse al dia con estos procedimientos'®.

Conclusion

A pesar de la demora en la atencion, el aumento de
los sintomas en algunos pacientes y la reprogramacion
inoportuna de la consulta y los procedimientos, no se
encontrd un deterioro o complicaciones importantes en

la salud vascular de los pacientes evaluados segun su
percepcion. La adopcién de consulta virtual pudo ayu-
dar en la mayoria de los pacientes a resolver los re-
querimientos no urgentes. Sin embargo, es necesario
mejorar los canales de comunicacion virtuales, con el
fin de proporcionar tranquilidad y una evaluacion ade-
cuada que permita identificar los pacientes con verda-
dero riesgo en los que la atencion no pueda ser pos-
puesta. Ante la pregunta de cual seria el impacto real
en el prondstico de los pacientes electivos en los que
se ha diferido la atencién por la pandemia y el costo
que esto traeria, aun falta mas evidencia, y tal vez se
requiera mas tiempo para evaluar las consecuencias.
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