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RESUMEN

Titulo: Infeccion de COVID 19 y su impacto en la morbilidad y mortalidad de
pacientes operados de urgencia en el servicio de Cirugia General en el Hospital

de Especialidades Centro Médico Nacional La Raza

Introduccion: La morbilidad y mortalidad aumenta en los pacientes operados de

urgencia con infeccién por COVID-19

Objetivo Determinar la morbi-mortalidad en pacientes con COVID-19 que

ameritan cirugia de urgencia.

Material y métodos: Se trata de un estudio descriptivo, observacional,
retrospectivo, transversal. Se utilizo base de datos. Se realizd estadistica
descriptiva para medidas de tendencia central y variables demogréficas, para
variable cuantitativas se utilizé: media y desviacion estandar, para las variables
cualitativas se presentd en porcentajes, frecuencias. Se utilizé el método de X2

para las variables nominales.

Resultados: Se incluyeron 19 pacientes con diagnéstico de enfermedad por
COVID-19 intervenidos de urgencia. Para su estudio, se clasificaron segun su
desenlace (13 fallecidos y 6 sobrevivientes). El promedio de edad para el grupo
de fallecidos fue de 64.9 + 16.5 afios en comparacion con los sobrevivientes de
445 + 17.5 afios. Predomin6 el género masculino en comparacion con el
femenino. La comorbilidad que predomin6é en la poblacién fue la Diabetes
mellitus tipo 2, seguida de Hipertension arterial sistémica y la obesidad. Los
pacientes fallecidos manifestaron una enfermedad por COVID-19 grave (100%)

en comparacion con los sobrevivientes (16.7%).

Conclusion: Las complicaciones y mortalidad aumenta 0.7 veces en los
pacientes operados de urgencia con infeccion por COVID-19, principalmente en

adultos mayores.

Palabras clave: Covid-19, Cirugia, Urgencia, Sepsis, Neumonia, Trombosis,
PCR.




SUMMARY

Title: COVID 19 infection and its impact on morbidity and mortality of patients
undergoing emergency surgery in the General Surgery service at the Hospital de

Especialidades Centro Médico Nacional La Raza

Introduction: Morbidity and mortality increase in patients undergoing emergency
surgery with COVID-19 infection

Objective: To determine the morbidity and mortality in patients with COVID-19

who require emergency surgery.

Material and methods: Descriptive, observational, retrospective, cross-sectional
study. Database was used. Descriptive statistics were performed for measures
of central tendency and demographic variables, for quantitative variables it was
used: mean and standard deviation, for qualitative variables it was presented in

percentages, frequencies. The X2 method was used for the nominal variables.

Results: 19 patients with an emergency diagnosis of COVID-19 disease were
included. For their study, they were classified according to their outcome (13
deaths and 6 survivors). The mean age for the group of deceased was 64.9 +
16.5 years compared to the survivors of 44.5 £ 17.5 years. The masculine gender
predominated in comparison with the feminine one. The prevailing comorbidity in
the population was type 2 diabetes mellitus, followed by systemic arterial
hypertension and obesity. Deceased patients manifested severe COVID-19

iliness (100%) compared to survivors (16.7%).

Conclusion: Complications and mortality increase 0.7 in patients undergoing

emergency surgery with COVID-19 infection, mainly in older adults.

Keywords: Covid-19, Surgery, Emergency, Sepsis, Pneumonia, Thrombosis,
CRP.




INTRODUCCION

En Wuhan, China varios casos de neumonia fueron ingresados en los hospitales
desde diciembre de 2019, siendo un nuevo coronavirus nombrado SARS-COV 2
como el agente causal en los casos reportados. La enfermedad ha sido llamada
como COVID 19. Esta enfermedad puede presentarse de manera asintomatica
0 presentar neumonia leve a severa. Este nuevo coronavirus rapidamente se
extendié en 72 paises, causando > 90 000 casos confirmados y cerca de 2946

muertes hasta el 2 de marzo del 2020. (1).

El modo de transmisién es la inhalacion de aerosoles infecciosos en espacios
relativamente cerrados. El contacto cercano es también una ruta de transmision,
por ejemplo, puede ser transmitido a través de contacto directo o indirecto con
membranas mucosas como 0jos, labios o nariz. El periodo de incubacién es
aproximadamente 3-7 dias (rango 2-14 dias). SARS-CoV2 puede causar rangos
desde ser asintomatico hasta presentar una enfermedad severa. Toda la

poblacidon es susceptible al SARS-CoV 2. ()

Los adultos mayores y personas con enfermedades de base o inmunodeprimidos
son mas propensos a presentar enfermedad grave, asi como mujeres
embarazadas y recién nacidos. Los sintomas incluyen fiebre, tos, mialgia,

disnea, menos comun congestién nasal, vomito y diarrea.

En la segunda semana de la infeccion puede progresar a hipoxemia, dificultad
para respirar y sindrome de dificultad respiratoria aguda. Los pacientes en este

estadio requieren ventilacién mecanica en una unidad de cuidados intensivos. ?

En los estudios de imagen, los hallazgos sugestivos en la radiografia de térax
son infiltrados unilaterales en el 25% y bilaterales en el 25%. La tomografia
computarizada frecuentemente es positiva cuando los pacientes con SARS-
CoV-2 desarrollan tos persistente, fiebre y fatigue inexplicable. Una deteccion
rapida y adecuada del SARS- CoV.2 es esencial para el control de esta
enfermedad. El diagnostico definitivo se realiza mediante prueba RT-PCR de

muestras respiratorias. (2@




Para tratar de atender al mayor niumero de pacientes posibles, en muchos
centros se ha reubicado al personal, al tiempo que se ha ampliado el nimero de
camas de UCI. Todos estos cambios logisticos, junto al contexto epidémico, han
llevado a la reduccion o suspension temporal de la actividad quirargica electiva
en muchos centros afectados por la pandemia. Sin embargo la tendencia actual
indica que esta pandemia puede continuar por un periodo de tiempo mas largo
de lo esperado. Recientemente, incluso la OMS ha temido que este virus se
convierta en un virus endémico en nuestras comunidades, y puede que nunca

desaparezca. @

Se han publicado guias para el manejo de pacientes quirdrgicos durante la
pandemia de SARS COV-2, basadas solamente en la opinion de expertos. El
impacto de esta enfermedad en las complicaciones postoperatorias pulmonares
necesita ser establecido para generar decisiones basadas en evidencia durante
la pandemia. En una serie de casos retrospectvos de cuatro pacientes
quirdrgicos (colecistectomia, reparaciéon de hernia, derivacion gastrica e
histerectomia) que desarrollaron complicaciones perioperatorias en las primeras
semanas del brote de COVID-19 en Teheran, Iran en el mes de febrero de 2020,
se reportd un postoperatorio complicado, por lo que es importante considerar
gue segun la gravedad de una epidemiay la disponibilidad de recursos, el riesgo
y los beneficios de realizar procedimientos quirargicos electivos debe evaluarse

cuidadosamente en este contexto. 4

En algunas situaciones, posponer los procedimientos quirdrgicos podria ser la
decision correcta, que también puede preservar los recursos, incluido el equipo
de proteccion personal y mantener el espacio de tratamiento para los pacientes
criticos. ® Hay consideraciones particulares para la realizacion de
procedimientos quirdrgicos, como es el caso de preferir cirugia con técnica
abierta y no laparoscopica por el riesgo de contagio, ya que la cirugia
laparoscopica tiene el riesgo de exposicion al aerosol para el equipo quirargico.
Generalmente, el electrocauterio utilizado en la cirugia laparoscopica puede
producir grandes cantidades de humo, este aerosol no puede desactivar

eficazmente los componentes celulares del virus en los pacientes. ©




Por otro lado, casos de enfermedades tiempo-sensibles(oncoldgicas) se deben
realizar con seleccion adecuada, asi como las cirugias de urgencia, ya que no
hacerlas significa condenar un mal prondstico a estos pacientes

independientemente de la pandemia. ©

Se requiere una planificaciébn adecuada y el planteamiento de protocolos, ya que
el transporte de un paciente con COVID-19 pone a los médicos y pacientes en
alto riesgo de transmision viral. La comunicacion frecuente y estructurada con
los servicios de cirugia, urgencias, Medicina Interna y Terapia Intensiva juega un

papel integral en la mitigacion de este riesgo. ©

La reduccién o suspension de la actividad quirdrgica ha conllevado retrasos en
la programacion de las intervenciones, lo que puede representar un serio
problema en el caso de enfermedades oncolégicas. Si bien esta claramente
demostrado el empeoramiento del pronostico principalmente en pacientes
oncoldgicos en caso de demoras en los tratamientos, no se puede ignorar el
aumento de la morbimortalidad en los pacientes intervenidos. El estrés quirdrgico
parece asociarse a un cambio en el perfil inmune, que favorece la infeccion por

SARS-CoV2 y la gravedad de las manifestaciones de dicha infeccion.

Se desconoce el impacto del estrés quirdrgico sobre la predisposicion a una
nueva infeccion por covid-19 o la exacerbacion de la infeccion de un paciente
COVID- 19 positivo asintomatico que se va a operar. Los pacientes postoperados
son otro grupo de pacientes en los que la infeccion por COVID 19 es un desafio

diagnostico y tiene una alta tasa de mortalidad.

Un estudio reciente identific6 que las complicaciones pulmonares
postoperatorias ocurren en la mitad de los pacientes con infeccion por SARS
COV 2 perioperatoria y esta asociada con una alta tasa de mortalidad. El riesgo
incrementado asociado con la infeccion por SARS-CoV-2 debe ponerse sobre
una balanza contra el riesgo de retrasar la cirugia, en un estudio se ha
identificado que los pacientes mayores de 70 afos, con comoborbilidades ( ASA
lI-V), aquellos que requirieron cirugia oncologica, y aquellos que necesitaron
cirugia de urgencia fueron los mas vulnerables a efectos adversos. Para
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complicar mas la cuestion, la demora de la cirugia electiva y sobre todo de la
cirugia urgente debido al temor de la poblacion a acudir a los centros
hospitalarios por miedo al contagio ha hecho que muchos de los procedimientos
quirargicos urgentes sean realizados en un estado mas avanzado de la

enfermedad convirtiéndose en procedimientos quirdrgicos mas complejos:
(9,10,11,12)

Otro reciente trabajo de un grupo chino de Wuhan ha mostrado una mala
evolucion clinica en los pacientes infectados por SARS COV-2 que, siendo
asintomaticos, y por tanto no detectados preoperatoriamente, son sometidos a

cirugia. Se trata solo de un estudio retrospectivo de 34 pacientes. 3

Recientemente se publico un estudio de cohorte prospectivo, el objetivo de este
estudio fue evaluar la viabilidad de reanudar las operaciones electivas durante
los picos actuales y probablemente futuros de esta pandemia. Se recolectaron
datos durante el pico de la pandemia actual en el Reino Unido sobre pacientes
adultos que se sometieron a cirugia electiva en un hospital "libre de COVID-19"
del 8 de abril al 29 de mayo del 2020. El estudio incluyo diversas especialidades
quirurgicas. Ningun paciente fallecié ni requirié ingreso en UCI, a un paciente se
le diagnostico con COVID-19, ningun paciente desarrollo complicaciones
pulmonares. Este estudio concluyd que a pesar de la gravedad y alta
transmisibilidad de la enfermedad, los hospitales sin COVID-19 pueden
representar un entorno seguro para reanudar muchos tipos de cirugia electiva

durante el pico de una pandemia. (141516)

Se requiere informacién urgente acerca del manejo y evolucién de los pacientes
pos operados con infeccion por COVID-19 ya que esta enfermedad afecta de
manera importante los resultados y la evolucién de los pacientes. La informacion

con la que se cuenta actualmente es limitada. (7:18)




MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio de cohorte retrospectivo, transveral, descriptiva, abierto,
se realizé una base de datos de pacientes con diagnostico confirmado de SARS-
CoV-2 en un periodo de recoleccion de diez meses del 2 abril al 31 de octubre
2020 en pacientes ingresados al area Covid a cargo del Servicio de Cirugia
General de la Unidad Médica de Alta Especialidad — Hospital Especialidades
“‘Antonio Fraga Mouret” — Centro Médico Nacional “La Raza” del Instituto

Mexicano del Seguro social de la ciudad de México.

Los criterios de inclusién fueron: pacientes de 17 afios 0 mas, de ambos sexos,
operados de urgencia por parte del servicio de cirugia general con PCR
confirmatoria para SARS-CoV 2 .

Los criterios de exclusion fueron sujetos sometidos a intervencidn quirdargica por
algun otro servicio (Angiologia, Neurocirugia, Urologia) y pacientes que no

aceptaron el procedimiento quirurgico.

Se eliminaron los que fallecieron durante el procedimiento quirurgico, los que

solicitaron alta voluntaria y cuando expediente clinico incompleto

Se inicié la recoleccion de datos a través del expediente clinico electronico
(SIOC). Los datos obtenidos de la revision fueron capturados en el programa de
Microsoft Excel 2018 y fueron analizadas mediante el programa IBM SPSS
version 25. Se utilizo estadistica descriptiva para medidas de tendencia central
y variables demograficas, para variable cuantitativas se utilizard: media y
desviacion estandar, para las variables cualitativas se presentan en porcentajes,
frecuencias. Se uso la prueba de chi cuadrada, para comparar proporciones se
recurrio a la prueba de T de Student para variables paramétricas y se realizaron
Curvas de Kaplan-Meier para demostrar la supervivencia de los pacientes con
enfermedad por COVID-19 después de ser sometidos a una cirugia de urgencia

Consideramos como estadisticamente significativos a los valores de p= < 0.05.
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RESULTADOS.

Se incluyeron 19 pacientes con diagnéstico confirmado por prueba PCR de
enfermedad por COVID-19 intervenidos quirdrgicamente de urgencia en el
Centro Médico Nacional Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret”
La Raza del Instituto Mexicano del Seguro Social. Para su estudio, se clasificaron
segun su desenlace (13 fallecidos y 6 sobrevivientes). El promedio de edad para
el grupo de fallecidos fue de 64.9 + 16.5 afilos en comparacion con los
sobrevivientes de 44.5 + 17.5 afios, obteniendo una diferencia estadisticamente
significativa (p=0.026). Predominé el género masculino en comparacién con el
femenino. La comorbilidad que predomind en la poblacion fue la Diabetes
mellitus tipo 2, seguida de Hipertension arterial sistémica y la obesidad. Los
pacientes fallecidos manifestaron una enfermedad por COVID-19 grave (100%)
en comparacion con los sobrevivientes (16.7%), resultando una diferencia
estadisticamente significativa (p=0.0001). Por otro lado, la mayor parte de los
sobrevivientes sufrieron una enfermedad leve (66.7%) con respecto a los
fallecidos 0%), siendo diferentes estadisticamente (p=0.001). EIl resto de las

caracteristicas generales de la poblacién se muestran en la Tabla 1.

La Tabla 2 representa los datos quirdrgicas de los enfermos por COVID-19 de
acuerdo con su desenlace. El diagnostico quirargico mas frecuentes en los
fallecidos fue el Sindrome de Fournier y en los sobrevivientes la Apendicitis
aguda. Sin embargo, al comparar dichos diagndésticos entre los grupos de
estudio, solamente resulto con diferencia estadisticamente significativa la

apendicitis aguda (p=0.035).

Por otra parte, los procedimientos quirdrgicos predominantes fueron la
laparotomia exploratoria en el grupo de fallecidos y la apendicectomia en

sobrevivientes, siendo diferente ésta ultima con p=0.005.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacién segun desenlace

Caracteristicas Fallecidos Sobrevivientes P
n=13 n==6
Edad, p £ DE, afios 64.9+16.5 445+ 175 0.026"
Género, n (%)
Hombre 10 (76.9) 3 (50) 0.241%
Mujer 3(23.1) 3 (50)
Comorbilidades, n (%)
Diabetes mellitus tipo 2 6 (46.2) 3 (50) 0.876%
Hipertensidn arterial sistémica 7 (53.8) 1(16.7) 0.127%
Infarto agudo al miocardio 2 (15.4) 0 (0) 0.310%
Obesidad 2 (15.4) 2 (33.3) 0.372%
Enfermedad renal crénica 1(7.7) 0 (0) 0.485%
Tabaquismo 2 (15.4) 0 (0) 0.310%
Gravedad de la enfermedad por
COVID-19, n(%)
Leve 0 (0) 4 (66.7) 0.001%
Moderada 0 (0) 1(16.7) 0.130%
Grave 13 (100) 1(16.7) 0.0001%*

DE: Desviacion estandar; *: Diferencia estadisticamente significativa; X: Prueba de chi cuadrada;

t: Prueba t-student.
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Tabla 2. Diagndsticos quirdrgicos y cirugias realizadas en pacientes con COVID-19

segun desenlace.

Caracteristicas Fallecidos Sobrevivientes P
n=13 n==6
Diagndstico quirurgico, n (%)

Hernia umbilical incarcerada 2 (15.4) 1(16.7) 0.943%
Sepsis abdominal 1(7.7) 0 (0) 0.485%
Apendicitis aguda 1(7.7) 3 (50) 0.035%
Abdomen agudo 1(7.7) 0 (0) 0.485%

Trombosis mesentérica 3(23.1) 0 (0) 0.200%
Pancreatitis aguda 0 (0) 1(16.7) 0.130%
Estatus de empaquetamiento 0(0) 1(16.7) 0.130%
Yeyunostomia disfuncional 1(7.7) 0 (0) 0.485%
Sindrome de Fournier 4 (30.8) 0 (0) 0.061%
Cirugia realizada, n (%)
Laparotomia exploratoria 8 (61.5) 1(16.7) 0.069%
Desempaquetamiento 0 (0) 1(16.7) 0.130%
Aseo quirtrgico 4 (30.8) 0 (0) 0.061%
Apendicectomia 0 (0) 3 (50) 0.005%*
Plastia umbilical 1(7.7) 1(16.7) 0.554%

*: Diferencia estadisticamente significativa; X: Prueba de chi cuadrada.

En la Tabla 3 se presentan las causas de muertes de pacientes postoperados

con enfermedad por COVID-19. Las principales fueron el choque séptico seguido

de la gravedad de la COVID-19.
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Tabla 3. Causas de muerte en pacientes postoperados con enfermedad por COVID-19.

Causa de muerte Fallecidos
n=13
Gravedad de la COVID-19 3 (15.8)
Choque séptico 5(26.3)
Trombosis mesentérica 1(5.3)
Sindrome de dificultad respiratoria aguda 1(5.3)
Tromboembolia pulmonar 2 (10.5)
Lesion renal aguda 1(5.3)
Reintervencion 1(5.3)

Tabla 4. Intervalos de tiempo para fallecimiento en pacientes con enfermedad por

COVID-19.

Periodos Tiempo
(Dias)
Toma de PCR hasta la defuncién 2 (0-19.5)

Realizacién de procedimiento quirargico hasta la defuncién 1 (0-18.5)

14




Se realizaron Curvas de Kaplan-Meier (Figura 1) para demostrar la
supervivencia de los pacientes con enfermedad por COVID-19 después de ser
sometidos a una cirugia de urgencia. Las muertes ocurrieron antes una mediana
de 1 (0-18.5) dias. Por otra parte, la Figura 2 demuestra la supervivencia de los
pacientes desde el dia en el que se confirma su enfermedad por PCR,

obteniendo una mediana de 2 (0-19.5) dias.

Figura 1. Curvas de supervivencia Kaplan-Meier de acuerdo con el tiempo de mortalidad

en pacientes con enfermedad por COVID-19 postoperados.
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Figura 2. Curvas de supervivencia Kaplan-Meier de acuerdo con el tiempo de mortalidad

en pacientes con enfermedad por COVID-19 desde la confirmacién por PCR.
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DISCUSION

En este estudio se identificé la morbi-mortalidad a 30 dias en pacientes con
diagnéstico de COVID-19 intervenidos quirargicamente de urgencia, los cuales

fueron clasificados segun su desenlace para su analisis.

Encontramos que los hombres mayores de 60 afos fueron las personas mas
vulnerables a fallecer en comparaciéon con los mas jévenes. Las comorbilidades
gue mas predominaron entre los fallecidos fueron la diabetes mellitus tipo 2 y la
hipertension arterial sistémica. En un estudio multicéntrico se encontré que los
hombres mayores de 70 afios tienen emergencias o cirugia mayor electiva tienen
un riesgo particularmente alto de mortalidad, aunque la cirugia electiva menor

también es asociada con una mortalidad superior a la habitual (1).

En el mismo estudio anterior, la mortalidad a 30 dias en estos pacientes fue del
38,0% (219 de 577), lo que representa el 82,6% (219 de 265) de todas las
muertes. En andlisis ajustados, la mortalidad a 30 dias se asocid con el sexo
masculino (razén de posibilidades 1 - 75 [IC 95% 1 - 28-2 - 40], p=<0 - 0001).

En nuestro estudio encontramos que las muertes de los pacientes con
enfermedad por COVID-19 después de ser sometidos a una cirugia de urgencia
ocurrieron antes una mediana de 1 (0-18.5) dias. Por otro lado, de acuerdo con
el tiempo transcurrido desde el dia en el que se confirma COVID-19 por PCR,

encontramos que la supervivencia de los pacientes es de 2 (0-19.5) dias.

Hay que tomar en cuenta que todos los pacientes fallecidos, presentaron
enfermedad por COVID-19 grave, a diferencia de los sobrevivientes que en su

mayoria presentaron COVID-19 leve a moderado.

Se estudiaron cinco procedimientos quirdrgicos, y en mas de la mitad de los
pacientes fallecidos (61%), el procedimiento realizado fue laparotomia
exploratoria y en la mayoria de los sobrevivientes (50%) el procedimiento
realizado fue apendicectomia (p=0.005). Aminian et al (3) informaron que 2 de 3
pacientes murieron como consecuencia de fiebre posoperatoria y
complicaciones pulmonares después de una cirugia general electiva sin
complicaciones al comienzo del brote de COVID-19 en Iran. Lei et al (2)
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informaron sobre 34 pacientes que se sometieron a cirugia electiva durante el
periodo de incubacion del COVID-19 en 4 hospitales. Todos los pacientes
desarrollaron neumonia poco después de la cirugia, de los cuales 7 (20,5%)

fallecieron.

Por otro lado, en nuestro estudio una de las causas mas frecuentes de muerte
en los pacientes post operados fue el choque séptico (26.3%). También la
tromboembolia pulmonar se presentd en el 10.5% de los pacientes, lo cual en

otros estudios se ha asociado a COVID-19.

La mortalidad y las complicaciones fueron significativamente mas frecuentes en
los pacientes con COVID-19 . Doglietto et al. (4)Realizaron un estudio que
incluyé a 41 pacientes que se sometieron a cirugia urgente, 3 presentaron
trombosis arterial. También mostré que el riesgo de mortalidad a 30 dias para
pacientes con COVID-19 sometidos a cirugia (n = 41), en comparacion con
pacientes sin COVID-19 (n = 82), fue significativamente mayor (19,51% frente a
2,44%; razon de posibilidades [OR], 9,5 [IC del 95%, 1,8-96,5]).

En nuestro estudio, encontramos que el riesgo de mortalidad a 30 dias para
pacientes con COVID-19 sometidos a cirugia fue de [OR], 0.76 [IC del 95%, 0.5-
1.03], por lo que podemos interpretar que al tener COVID-19 hay 0.7 mas
probabilidad de fallecer, sin embargo, consideramos que es relativamente bajo
debido al tamafio de la muestra que es pequefio en comparacion a otros

estudios.

El area quirdrgica ha enfrentado grandes desafios durante la pandemia de
COVID-19. Los efectos a largo plazo en pacientes con COVID-19 que se han
sometido a procedimientos quirdrgicos, aun no se han comprendido por
completo; sin embargo, podemos concluir que operar a pacientes con COVID-19
se asocia con una probabilidad significativamente mayor de morbilidad y

mortalidad.

El presente estudio tuvo la limitacibn de que al ser un estudio retrospectivo
unicéntrico, el tamafio de la muestra es pequefio en comparacion a otros
estudios debido que el nimero de cirugias de urgencia durante la pandemia eran

reducidas. Sin embargo, una de las fortalezas es que todos los pacientes que
18




fueron incluidos contaban con todos los datos necesarios en el expediente clinico
y se pudo comprobar el tipo de cirugia realizada, asi como la enfermedad
presente (COVID-19) en el momento de la intervencién quirdrgica, por lo que
reducimos la probabilidad de sesgo.

19




CONCLUSIONES

La morbilidad y mortalidad aumenta 0.7 veces en los pacientes operados de
urgencia con infeccién por COVID-19, principalmente en adultos mayores de 60
afos de los cuales alrededor del 70% fallecié. Por lo que se debe considerar
posponer los procedimientos no urgentes y promover el tratamiento no quirdrgico

para retrasar o evitar la necesidad de realizar procedimientos quirlrgicos.
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ANEXO 1 HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

=~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL —
@ U.M.A.E. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES E
“DR. ANTONIO FRAGA MOURET”

lMSS CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA” IMSS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre FOLIO:

Edad: Sexo: M( ) F( ) Peso: Talla:
IMC:

1. COMORBILIDADES (marcar con una x si 0 no)

Diabetes Si O NoO ERC: Si O NoO
Hipertensidn Si 3O NoO IHC: Si O NoO
IAM: Si O NoO ICC: Si O NoO
EVC: Si 3O NoO Tabaquismo: Si 3 NoO
Obesidad: Si O NoO Grado:
2. Covib19
Sospechoso: O3 confirmado O Fecha de RT PCR:
Gravedad de la enfermedad: leve O moderada O Severa O
3. CIRUGIA
Urgencia O3 electiva O3 Diagnsotico prequiurgico:
Cirugia realizada:
Fecha de cirugia:
Complicaciones: Si (3 No O3 cual: grado de clasificacion de Dindo-
Clavein:
4. DEFUNCION: Si a No a Causa:

Fecha de defuncidn:
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