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Epidemia de COVID-19 en Chile: impacto en
atenciones de Servicios de Urgencia y Patologias
Especificas

COVID-19 epidemic in chile: impact on emergency
services care and specific pathologies

Sefior Editor:

La actual pandemia de COVID-19 que estamos
viviendo a nivel nacional e internacional ha tenido
multiples efectos en nuestra sociedad. Uno de los més
importantes corresponde al temor que genera en la
poblacién la consulta en los servicios de urgencias del
pais dada la posibilidad de contraer esta enfermedad y
las limitaciones de movilizacién por la falta de trans-
porte y controles sanitarios. Debido a esto, existe un
potencial riesgo en la poblacién por la disminucién
de consultas por condiciones distintas de la infeccién
por SARS-CoV-2 que pueden llegar a causar elevada
morbilidad y mortalidad, especialmente el caso de las
enfermedades cardiovasculares como los sindromes
coronarios agudos y accidentes cerebrovasculares,
que ocupan los primeros puestos de mortalidad en la
poblacién general en nuestro pais!

Esta amenaza ha sido sefialada a nivel interna-
cional, transformandose en motivo de preocupacién
dado el mal pronéstico de estas patologias secundario
al retraso en el tiempo de consulta en los servicios de
urgencia®’.

Este fen6meno se ha observado en otras epidemias
en el pasado, como el brote de SARS-CoV-1 en China
durante el afo 2003. En esa situacién se observé una
dréstica disminucion de las consultas en los servicios de
urgencias en el pais asidtico de hasta 43% comparado
con la época pre-pandemia®.
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En este sentido, las sociedades médicas y cientificas
han alertado respecto al impacto en la salud poblacional
que tiene el evadir la consulta en relacién a patologias
que constituyen una emergencia real. Por ejemplo, los
accidentes cerebrovasculares, reportdndose alrededor
de 9.000 nuevos casos en China durante el brote de
COVID-19, y un elevado porcentaje habria quedado
sin tratamiento con potenciales consecuencias en
morbilidad y mortalidad.” Este es el caso también de
la patologia cardiovascular isquémica, que representa
la mayor causa de mortalidad en el pais, y que durante
esta pandemia se ha observado en otros paises una
demora sustancial entre el inicio de los sintomas y la
primera consulta en el servicio de urgencia,’ asi como
también una disminucién significativa del numero
de procedimientos intervencionales asociados, lo que
podria tener un impacto aun mayor en la mortalidad
de esta enfermedad?®.

El primer caso de COVID-19 en Chile fue informa-
do el dia 03 de Marzo de 2020 (semana 10 del afio), la
suspension de clases en instituciones de educacién se
inicié el 15 de Marzo (semana 11 del afio), el decreto
de Estado de Excepcién Constitucional de Catéstrofe
se inici6 el dia 18 de Marzo (semana 12), la primera
muerte por COVID-19 fue reportada el 21 de marzo
y las primeras cuarentenas se iniciaron el 25 de marzo
(semana 13). Dado esto, el mayor impacto a nivel de
salud publica nacional se inici6 en la semana 11 del
presente 2020. El objetivo de este trabajo fue evaluar
si el inicio de la epidemia por COVID-19 en Chile se
asoci6 a una disminucién en el niumero de consultas
en Servicios de Urgencia, especialmente en patologias
no directamente relacionadas como las enfermedades
cardiovasculares.

Se realiz6 un analisis de los registros de atenciones
de urgencias informados por la Direccién de Estadis-
tica e Informacion de Salud (DEIS) del Ministerio de
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Salud de Chile. Estos registros incluyen las atenciones
de urgencia realizadas en todo el sistema publico de
salud (incluye hospitales, servicios de atencion publica
de urgencia o SAPU, y servicios de atenciéon primaria de
urgencias de alta resolucién o SAR) de las 16 regiones
del pafs. Se recolectaron datos desde el 01 de enero de
2015 hasta el 03 de Mayo de 2020 (completando 18
semanas del afio 2020).

Se analizaron el nimero total de atenciones de
urgencia, consultas por causas de aparato respirato-
rio y cardiovascular, infarto al miocardio, accidente
vascular encefélico y crisis hipertensiva. Se calcularon
las consultas semanales por el periodo antes y durante
la epidemia, y se compararon las consultas del afio
2020 con el promedio de los dltimos 5 afios previos
(2015-2019).

Se encontraron 92.839.418 consultas a servicios de
urgencia publicos durante el periodo senalado (pro-
medio de 339.320 pacientes por semana entre 2015 y
2019), con 4.616.166 consultas en 2020. Como se mues-
tra en la Figura la, desde el inicio de la epidemia por
COVID-19 en Chile se ha observado una caida abrupta
de las consultas en servicios de urgencia respecto al
promedio de los 5 afos previos, de 870.620 consultas
menos durante las primeras 8 semanas, con un pro-
medio de 108.828 consultas menos por semana (caida
del 36,9% respecto al promedio de los tiltimos 5 afios).
Esta caida se desarroll6 en todos los grupos etioldgicos
analizados (sistema respiratorio, sistema cardiovascu-
lar, traumas y envenenamientos, otros). En el caso de
causas respiratorias, hubo una caida del 44,8% del total
de consultas (37.648 consultas menos por semana). En
el caso de las causas de sistema cardiovascular (Figura
1b), hubo una disminucién de 3.798 consultas duran-
te las primeras 8 semanas (475 consultas menos por
semana). Especialmente destacable es la disminucién
de consultas por accidentes cerebrovasculares (Figura
1c) con 388 consultas menos (49 consultas menos por
semana) y crisis hipertensiva con 2.934 consultas menos
(367 consultas menos por semana). No se observaron
caidas en las consultas por infarto al miocardio durante
el periodo evaluado.

Estos resultados indican que la epidemia por
COVID-19 ha tenido un impacto en la disminucién
de consultas por causas no relacionadas a esta enfer-
medad. Especialmente preocupante es la disminucién
de consultas por ACV y crisis hipertensivas, condicio-
nes donde es improbable que su incidencia real haya
disminuido durante la epidemia por COVID-19, lo
cual indica que existe un grupo de pacientes que no
estd accediendo a una adecuada atencién de salud
para estas patologias donde se dispone de terapias
que pueden mejorar el prondstico del paciente. Se-
gun esto, es esperable un aumento de la mortalidad
global de la poblacién chilena durante el desarrollo
de esta epidemia, independiente de los fallecidos por
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Figura 1.

la infeccién por COVID-19 o sus complicaciones
directas, como un efecto colateral de la pandemia
que estamos viviendo. Esto debe ser considerado en
la toma de decisiones de Salud Publica durante esta
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crisis sanitaria para evitar estos potenciales desen-
laces adversos.
Luis Toro MD PhD FACP"**, Alfredo Parra MD
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