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PALABRAS CLAVE Resumen

COVID-19; Introduccion: El estado de alarma debido a la COVID-19 revolucioné la actividad asistencial y
Andrologia; quirtrgica. Dentro de la enfermedad urologica, aquellas consideradas «demorables» como la
Cirugia androlégica y la reconstructiva sufrieron un retraso considerable en su atencion.
reconstructiva; Material y métodos: En mayo de 2020, tras haber superado casi la primera ola de la pandemia
Encuesta nacional y en pleno estado de alarma, se envid una encuesta con 24 items a 120 urdlogos integrados

en los Grupos de Cirugia Reconstructiva Uroldgica y Andrologia de la Asociacion Espaiola de
Urologia (AEU) para conocer la repercusion asistencial sobre la actividad clinica y quirargica en
ambas subespecialidades.

Resultados: Se alcanzd una tasa de respuesta del 75,8% con 91 encuestas recibidas. Previo al
estado de alarma, el 49,5% disponia de uno a 2 quirdfanos semanales, el 71,4% afrontaba una
lista de espera quirlrgica de entre 3 y 12 meses, y el 39,6% atendia entre 20 y 40 pacientes
semanales en consulta. Durante el estado de alarma, el 95,6% recibi6 directrices sobre cirugias a
realizar, priorizando la cirugia urgente y la oncoldgica. En el 85,7% de los centros no se realizo
ninguna cirugia androldgica ni reconstructiva. Alrededor del 50% de las consultas no fueron
presenciales, recurriendo a la telemedicina (teléfono o e-mail) en la mayoria de los casos.
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Conclusiones: Las repercusiones de la pandemia sobre las enfermedades androldgicas y las
candidatas a cirugia reconstructiva fueron muy importantes. Tras casi 2 afos del inicio de la
pandemia, aln queda por determinar el verdadero impacto final en nuestro sistema sanitario.
© 2022 AEU. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Todos los derechos reservados.

The impact of COVID-19 pandemic on reconstructive urologic surgery and andrology
Spanish units’ practice during the state of alarm in 2020: National survey

Abstract

Introduction: In Spain the state of alarm secondary to COVID-19 dramatically changed the medi-
cal and surgical assistance activity of other pathologies. Regarding urological pathologies, those
considered as «non-urgent» (andrology and reconstructive surgery) were postponed or even
unattended.

Material and methods: In May 2020, once the first COVID-19 wave was almost over and still in
the state of alarm, a 24-item survey was sent to 120 urologists from the Andrology Group and
the Urologic Reconstructive Surgery Group of the Spanish Urological Association (AEU). Its aim
was to determine the impact on clinical and surgical practice in both subspecialties.

Results: We observed a response rate of 75.8% with 91 answered surveys. Before the state of
alarm, 49.5% of urologists had 1-2 weekly surgical sessions available, surgical waiting list was
3-12 months for the 71.4%, and 39.6% attended between 20-40 patients weekly in office. During
the state of alarm, 95.6% were given any kind of surgical guidelines, prioritizing emergency
and oncologic pathologies. In the 85.7% of the hospitals neither andrology nor reconstructive
surgeries were performed. In office, around 50% of patients were attended not on-site, most of
them through telemedicine (phone calls and e-mails).

Conclusions: The negative pandemic implications in relation to the andrology and reconstruc-
tive surgery pathologies were truly important. After almost 2 years from the start of the

pandemic, the true final impact on our health system has yet to be determined.
© 2022 AEU. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccién

El impacto sanitario, econémico y social de la pandemia por
COVID-19 en todo el mundo es dificil de valorar en toda su
magnitud. Aunque ya se han cumplido casi 2 anos desde
su inicio, parece que su transcendencia sera devastadora,
estableciéndose un antes y un después en todos los nive-
les.

Desde un punto de vista urolégico, somos conscientes
que esta pandemia nos ha obligado a cambiar nuestra acti-
vidad asistencial, con una repercusion desigual en funcion
de la naturaleza de las enfermedades que atendemos. Las
enfermedades andrologicas y las subsidiarias de una ciru-
gia reconstructiva no se suelen considerar como prioritarias,
por lo que sin duda se han visto relegadas tanto desde el
punto de vista asistencial en consultas como en su abordaje
quirdrgico.

Para conocer la influencia de la pandemia en las enferme-
dades andrologicas y las candidatas a cirugia reconstructiva
durante el estado de alarma inicial, en la denominada
primera ola, planteamos una encuesta nacional entre los
urologos afines a los grupos de trabajo de ambas subes-
pecialidades, socios de la Asociacion Espanola de Urologia
(AEU).

Material y métodos

Se disend una encuesta con 24 items dividida en 5 seccio-
nes, datos sociodemograficos, actividad habitual antes del
estado de alarma, actividad quirtrgica durante el estado de
alarma, actividad asistencial en consultas durante el estado
de alarma y situacion previsible tras el estado de alarma
(Anexo 1). La encuesta fue supervisada y aprobada por los
coordinadores de los grupos de trabajo de Uro-Andrologia y
de Cirugia Reconstructiva Uroldgica de la AEU.

Del 18 al 31 de mayo del 2020, tras haberse casi superado
la 1.2 ola de pandemia, se enviaron 120 invitaciones a reali-
zar la encuesta via e-mail y via WhatsApp®, a especialistas
de urologia con interés en la enfermedad androldgica y/o la
cirugia reconstructiva urologica, socios de la AEU. En total
se enviaron 3 recordatorios adjuntando un link de acceso
para su realizacion.

Se llevo a cabo un estudio estadistico descriptivo de
las respuestas de la encuesta de manera que las varia-
bles categoricas se expresaron en porcentajes y proporcion
numérica. No se realizé un analisis estadistico inferencial
con las variables sociodemograficas recogidas al consi-
derarse conceptualmente irrelevantes las relaciones que
pudieran establecerse.
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Resultados

De las 120 invitaciones, se obtuvieron un total de 91 encues-
tas cumplimentadas, observandose una tasa de respuesta
del 75,8%. De las 17 comunidades autonomas de nuestro
pais, solo 3 quedaron sin representacién, Castilla-La Man-
cha, Extremadura y La Rioja.

El 80,2% (73/91) de los encuestados fueron varones y el
71,4% (65/91) fueron menores de 50 anos. El 71,4% (65/91)
trabajaba en hospitales de tercer nivel y el 78,0% (71/91)
en hospitales publicos con docencia. Mas del 75% (70/91) de
los urélogos que respondieron a la encuesta se consideraban
especialistas en andrologia o en cirugia reconstructiva o en
ambas.

Con relacioén a los datos aportados previos al estado de
alarma, en condiciones habituales, el 49,5% (45/91) contaba
con uno o 2 quiréfanos semanales para tratar ambas enfer-
medades, el 23,1% (21/91) solia afrontar una lista de espera
quirdrgica de menos 3 meses, y el 71,4% (65/91) manejaba
listas de espera quirdrgica de entre 3 y 12 meses. Lo mas
frecuente era atender entre 20 y 40 pacientes semanales
en consulta en un 39,6% (36/91) de los encuestados, mien-
tras que un 18,7% (17/91) atendia entre 40 y 80 pacientes
semanales.

Con relacion a los datos sobre el periodo del estado de
alarma, el 86,8% (79/91) de los urdlogos encuestados siguid
trabajando como urélogo y el 95,6% (87/91) recibio directri-
ces especificas sobre como actuar durante la pandemia. Casi
el 100% (90/91) se vio forzado a priorizar la cirugia oncolo-
gica y la propia derivada de las urgencias. El 85,7% (78/91)
asegur6 no haber realizado ninguna cirugia andrologica ni
reconstructiva, con datos similares en su actividad privada.
En cuanto a la actividad asistencial en consultas, los encues-
tados afirmaron que el 27,3% de las consultas de enfermedad
uroldgica general y el 56,0% de las de enfermedad androlé-
gica o reconstructiva no fue presencial. Un 39,6% (36/91)
de los encuestados refirié que al menos el 50,0% de las con-
sultas se llevaron a cabo mediante telemedicina, siendo el
93,0% mediante via telefonica o e-mail.

La opinion de los encuestados tras el estado de alarma
reflejo que el 93,4% (85/91) consideraba que existirian
repercusiones negativas en la asistencia ambulatoria y en
la quirtrgica. Con relacion a la lista de espera quirurgica, el
61,5% (56/91) pensaba que se alargaria entre 3 y 6 meses.
Sin embargo, en el ambito privado, solo el 28,3% considerd
que la carga asistencial de estas enfermedades aumentaria
tras el estado de alarma.

Discusion

Durante el periodo de alarma, la asistencia uroldgica se
basoé en los principios basicos para prevenir la infeccion por
COVID-19 de la poblacién, reduciéndose las consultas pre-
senciales y aumentando la proteccion del personal expuesto.
A su vez, se intentd llevar a cabo una asistencia clinica
optima procurando reducir la carga asistencial en las uni-
dades de cuidados intensivos'.

Con estos objetivos, la actividad urolégica durante la
primera ola de la pandemia se modificd sustancialmente,
proponiéndose diversas estrategias de atencion sanitaria
controlada?™. De hecho, las sociedades cientificas y los

distintos sistemas de salud recomendaron cancelar ciru-
gias electivas®. A nivel mundial se estima que un 72,3%
de las cirugias programadas fueron canceladas o retrasadas
durante el periodo de 3 meses de maximo auge de la pande-
mia, es decir, mas de 28 millones de procedimientos, donde
el 90,2% fueron cirugias de enfermedades benignas y tanto
solo el 8,2% de enfermedades oncoldgicas®. Con relacién a
las intervenciones uroldgicas, en lItalia la cirugia urologica
se redujo en un 78%, y hasta un 94% en Lombardia, zona
de mayor incidencia de casos. Igualmente, la reduccion de
la actividad quirurgica urologica oncoldgica y no oncologica
fue del 36 y del 89%, respectivamente’. En este contexto,
la Asociacion Europea de Urologia (EAU) publicé una serie
de recomendaciones para el manejo de pacientes urologi-
cos durante la pandemia®. De acuerdo con estas guias, en
Espana se redujo drasticamente la actividad quirlrgica, a
excepcion de las enfermedades urgentes y oncologicas.

La mayoria de cirugias androldgicas y reconstructivas
se incluyen en categorias de priorizacion baja o interme-
dia, pudiéndose posponer de 3 a 6 mesesé. Con relacion
a cirugias andrologicas, las excepciones son, el explante
de protesis, ya que puede progresar rapidamente a una
infeccion sistémica®, y la criopreservacion seminal previa
a orquiectomia o quimioterapia frente al cancer testicular®.
Con relacion a cirugias reconstructivas, se proponen medi-
das alternativas tales como derivaciones suprapUbicas o
sondajes con incision/dilatacion previa, siempre y cuando
exista riesgo de deterioro de la funcion renal o ante infec-
ciones urinarias febriles recurrentes’. En consonancia con
lo expuesto, nuestros resultados mostraron que las cirugias
androldgicas y reconstructivas se han redujeron en un 85,7%.

Desde un analisis critico, existieron y alin existen varios
desafios en el manejo de la salud sexual durante y tras la
pandemia por COVID-19. La situacion pasada con la reper-
cusion logica sobre la salud mental, provocdé cambios en
los comportamientos sexuales habituales, en parte, moti-
vados por la recomendacion de evitar el contacto fisico,
aumentando conductas como el consumo de pornografia,
la masturbacidn y un aumento en la violencia de género'.
Es mas, se publicaron posibles casos de contagio sexual
del COVID-19 a través de fluidos seminales, vaginales o
heces''~'*. Esta incertidumbre generd conductas inhibitorias
sexuales, motivando o agravando disfunciones sexuales ya
presentes. Afortunadamente, la Sociedad Internacional de
Medicina Sexual (ISSM) publicé un documento afirmando la
seguridad de los encuentros sexuales'.

La telemedicina mediante contacto telefonico o video-
conferencia fue una medida excelente para conseguir los
objetivos asistenciales durante la primera ola de la pan-
demia, fundamentalmente por su bajo coste y flexibilidad
de uso®'¢. Mediante un analisis exhaustivo de 399 consultas
programadas durante la pandemia, se observo que el 84,7%
de los pacientes contactados deseaba una consulta telema-
tica, el 17,3% la rehuso por limitaciones técnicas y tan solo
el 25% preferia una consulta presencial'’. En el campo de la
urologia, distintos estudios no han demostrado efectos nega-
tivos derivados del seguimiento virtual'®-?'. Sin embargo,
la telemedicina requiere infraestructura, conectividad y
competencia practica, ademas debe de estar apoyada por
la ley y por regulaciones sobre ciberseguridad. En Espana
tiene todavia una menor aplicacion ya que solo un 40%
de los encuestados resuelve en un 50% las consultas por
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telemedicina, pero seguro que forzados por las circunstan-
cias las cifras se incrementaron a corto-medio plazo. Sin
duda, el rejuvenecimiento de las plantillas facilitara su uti-
lizacion en el futuro. De hecho, la pandemia no deberia
suponer una anulacion absoluta del abordaje de la sexua-
lidad masculina, siendo un campo 6ptimo para el desarrollo
de la asistencia virtual. Un grupo de expertos publicé una
serie de recomendaciones para el manejo de la enfermedad
androldgica desde plataformas virtuales, afirmando que la
mayoria de estas pueden diagnosticarse y tratarse correc-
tamente, con la limitacion obvia de la imposibilidad de
exploracion fisica del paciente, en parte salvable mediante
la autoexploracion o el contacto visual virtual mediante
video-llamada??. Estos encuentros virtuales pueden ser poco
confortables para los pacientes, especialmente en periodos
de confinamiento, motivados por la presencia cercana de
familiares y la ausencia de intimidad'®. Aun asi, la tele-
medicina parece haber llegado para quedarse y su empleo
rutinario aumentara gradualmente la aceptacion entre pro-
fesionales y pacientes, tal y como ya se evidencia entre
psicdlogos?® y nutricionistas?*, que lo utilizan exitosamente
desde hace anos.

Son escasas las encuestas realizadas para valorar la
repercusion del COVID-19 en nuestra practica urologica
clinica y quirtrgica. De hecho, la encuesta que presenta-
mos es la Unica realizada para valorar la afectacion sobre
la enfermedad androldgica y reconstructiva. La Sociedad
Internacional de Urologia (SIU) publico recientemente una
encuesta enviada a sus socios con el objetivo de realizar
una instantanea del panorama mundial al respecto. La res-
puesta fue del 32% (798 encuestados), el 42,4% tenian menos
de 39 anos, el 46,6% trabajaba en un hospital universitario
y el 28,8% en un centro privado. En referencia a urélogos
europeos, el 12,7% suspendié completamente la asisten-
cia en consulta, llevandose a cabo mediante telemedicina
en un 82,7%, y solo el 4,7% se mantuvo sin cambios. El
40,2% redujo las cirugias electivas en mas del 75 y el 28,8%
las suspendié completamente, limitandose solo a urgen-
cias uroldgicas. Encuestas realizadas a gastroenterélogos?
y a neurocirujanos?® muestran datos similares. En nuestra
encuesta logramos una tasa muy alta de respuestas (75%),
e igualmente con una mayoria de urdlogos menores de
50 afos, con asistencia publica y en hospitales de tercer
nivel.

Durante la pandemia, congresos y eventos cientificos se
han visto cancelados, pospuestos o modificados a un for-
mato virtual. Esto ha sido considerado como una oportunidad
para explorar nuevas versiones hibridas de estos eventos,
pudiendo suponer un ahorro en costes y una posibilidad de
aumentar la asistencia?’. También la actividad investigadora
androldgica y reconstructiva se vio claramente mermada,
en parte por dificultades obvias en el reclutamiento y en
la monitorizacién clinica de pacientes. Ademas, es previsi-
ble que la crisis econdmica asociada a la pandemia limite
los recursos destinados a la investigacion, de manera que
la medicina sexual y la reconstructiva estan obligadas a ser
mas competitivas en este nuevo escenario'®.

Con relacion a la formacion académica durante la pri-
mera ola de la pandemia, son numerosos los datos que
aseguran un efecto deletéreo sobre la misma. Una encuesta
realizada a residentes italianos, con una tasa de respuesta

del 61%, evidencid una reduccion de la actividad clinica
(41,1- 81,2%) y quirdrgica (44,2-62,1%), afectando en espe-
cial a residentes en los ultimos afos de formacion?®. Otra
encuesta realizada en EE. UU. a través de la Asociacion
Americana de Urologia, con una tasa de respuesta del 31%,
evidencié reduccion clara en el volumen quirdrgico (83-
100%, en todas las subespecialidades) y un aumento del
99% de la telemedicina, con un 20% de los encuestados
destinados a la asistencia en otros servicios. El 79% de los
encuestados percibié un impacto negativo en su formacion y
en la adquisicion de competencias al final de la residencia?’.
Estos hallazgos tienen especial interés en relacion con ciru-
gias reconstructivas y andrologicas, donde la formacion del
residente depende de unos pocos meses de rotacion dentro
de su mismo servicio o en otro centro hospitalario. El papel
de los tutores es indispensable para intentar compensar este
déficit, facilitando la asistencia a actividades de formacion
especifica y promoviendo la formacion virtual.

El gran reto actual es la recuperacion de la actividad uro-
logica tras la pandemia. Seria recomendable un triaje de la
enfermedad uroldgica en base a su prioridad y a los recur-
sos. Se deberia individualizar cada caso y valorar posibles
alternativas de tratamiento que puedan ofrecer un parén-
tesis hasta situarnos en mejores condiciones. Con relacion
a la andrologia, la priorizacion puede ser alta en el caso
de priapismos e infeccion/extrusion de protesis de pene, y
baja para el implante o la cirugia de la enfermedad de La
Peyronie. Con relacion a la enfermedad reconstructiva, a
modo de propuesta, la priorizacién puede ser intermedia
en el caso de dilataciones uretrales, uretrotomias y cis-
tostomias suprapubicas, y baja para las uretroplastias®. Se
estima que si la actividad basal quirlrgica previa a la pande-
mia se consiguiera aumentar en un 20-30%, se tardaria unas
45-30 semanas, respectivamente, en solucionar los retrasos
generados en las listas de espera®. En este sentido, seria
aconsejable el desarrollo de modelos eficientes como los
procedimientos minimamente invasivos o la cirugia ambu-
latoria para aumentar la oferta quirlrgica'. Los urélogos
espanoles constataron este impacto negativo de la pande-
mia aceptando un retraso anadido en las listas de espera
quirdrgicas de entre 3y 6 meses.

Nuestra encuesta no deja de ser un intento de extraer una
instantanea de la repercusion de la primera ola de pande-
mia por COVID-19 en Espafna. Sin embargo, no se encuentra
exenta de limitaciones que deben resefarse. La incidencia
de casos y la letalidad fueron variables dentro de las distin-
tas regiones en el momento en que se realizé la encuesta. No
se dispone de datos epidemioldgicos, por lo que no se pue-
den extraer conclusiones sobre la prevalencia e incidencia
de las variables estudiadas. Este estudio tan solo permite
extraer conclusiones sobre la percepcion de los urédlogos
especializados sobre la urgencia sanitaria en su ambito cli-
nico. Sin embargo, también ha de destacarse que la encuesta
se centro en especialistas en andrologia y cirugia reconstruc-
tiva, abarcando casi toda la geografia nacional.

A dia de hoy, pudiendo afirmar que probablemente nos
encontremos en el principio del fin de esta pandemia, nues-
tro grupo se encuentra disefando una nueva encuesta de
opinion para determinar el impacto real de la pandemia por
COVID-19 en estas 2 subespecialidades urologicas. Con esta
nueva encuesta podremos determinar si el impacto negativo
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de la pandemia por COVID-19 en nuestro sistema sanitario
aun permanece o se ha conseguido contrarrestar mediante
medidas compensatorias adecuadas.

Conclusiones

Segun los resultados de nuestra encuesta, las repercusio-
nes de la primera ola de la pandemia por COVID-19 sobre las
enfermedades androldgicas y las enfermedades candidatas a
cirugia reconstructiva fueron importantes, con retrasos en
la asistencia en consultas y el aumento en los tiempos de
espera de cirugia. Aln queda por determinar si nuestro sis-
tema sanitario ha sido capaz de reponerse y solucionar el
estancamiento asistencial generado en los primeros meses
de la pandemia.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningn conflicto de intereses.

Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo
en su version electronica disponible en doi:10.1016/j.
acuro.2022.03.004.
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