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RESUMEN

Titulo: Factores de riesgo de morbimortalidad de los pacientes quirdrgicos
COVID en un hospital de tercer nivel.

Antecedentes: Debido a la actual pandemia causada por el virus SARS CoV-2,
numerosos pacientes COVID demandaran cirugia. Esta situacion requerira de la
adopcién de medidas especiales para minimizar el desarrollo de complicaciones
mayores perioperatorias, entre ellas la identificaciéon de factores de riesgo.
Objetivo: Determinar los factores de riesgo de morbimortalidad de los pacientes
quirdrgicos COVID. Material y métodos: Se realizo un estudio de corte
transversal que incluyo 103 pacientes COVID operados a lo largo de la pandemia
y se analizaron las variables perioperatorias para riesgo de morbimortalidad. Se
utilizé estadistica descriptiva e inferencial mediante un analisis multivariado de
correlacion a partir de la prueba de la X? de Pearson con un intervalo de
confianza del 95%. Los datos fueron procesados en SPSS para Windows v-25.0.
Resultados: Se analizaron 103 pacientes quirdrgicos COVID, con una
morbilidad y mortalidad a 30 dias de 60.02% y 30.15% respectivamente. El
analisis multivariado arrojo que los valores preoperatorios de ferritina [OR=16.3;
IC del 95% 2.1-12.6], el indice netrofilo/ linfocito [OR=4.4 IC del 95% 1.2-16.4],
la edad [OR=4.1 IC del 95% 1.7-9.9] y el antecedente de hipertension arterial
sistémica [OR=3.7; IC del 95% 1.8-7.4] fueron los factores de riesgo que
correlacionaban con la morbimortalidad. Conclusion: Los valores
preoperatorios de ferritina, el indice netrofilo/ linfocito, la edad y el antecedente
de hipertension arterial sistémica incrementan el riesgo de morbimortalidad de

los pacientes quirargicos COVID.



Palabras clave: Factor de riesgo; Morbilidad; Mortalidad; SARS CoV2; Cirugia;

México.



ABSTRACT

Title: Risk factors for morbidity and mortality of COVID surgical patients in a
tertiary care hospital.

Background: Due to the current pandemic caused by the SARS CoV-2 virus,
numerous COVID patients will require surgery. This situation will require the
adoption of special measures to minimize the development of major perioperative
complications, including the identification of risk factors. Objective: To determine
the risk factors for morbidity and mortality of COVID surgical patients. Material
and methods: A cross-sectional study was carried out that included 103 COVID
patients operated on throughout the pandemic and perioperative variables were
analyzed for risk of morbidity and mortality. Descriptive and inferential statistics
were used through a multivariate correlation analysis based on Pearson's X2 test
with a 95% confidence interval. The data was processed in SPSS for Windows
v-25.0. Results: 103 COVID surgical patients were analyzed, with 30-day
morbidity and mortality of 60.02% and 30.15%, respectively. Multivariate analysis
showed that preoperative ferritin values [OR=16.3; 95% CI 2.1-12.6],
netrophil/lymphocyte ratio [OR=4.4 95% CI 1.2-16.4], age [OR=4.1 95% CI 1.7-
9.9], and history of systemic arterial hypertension [OR =3.7; 95% CI 1.8-7.4] were
the risk factors that correlated with morbidity and mortality. Conclusion:
Preoperative ferritin values, netrophil/lymphocyte ratio, age, and history of
systemic arterial hypertension increase the risk of morbidity and mortality in
surgical COVID patients.

Keywords: Risk factor; morbidity; Mortality; SARS-CoV2; Surgery; Mexico.
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INTRODUCCION

El 17 de noviembre de 2019 se conocid la infeccion por el virus SARS CoV-2. [1]
La infeccidn, a la fecha de 23 de enero de 2021, suma mas de 2,1 millones de
fallecidos. [2] Dada la rdpida expansién geografica y el alarmante incremento en
el numero de casos, el 30 de enero, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
declaraba a este brote como una emergencia de salud publica internacional de
acuerdo con el Reglamento Sanitario Internacional. [3]

En México, el primer caso de infeccion por SARS CoV-2 fue notificado el 27 de
febrero de 2020. [4] En el transcurso de los meses aumentaron rapidamente
hasta acumular un total de 1.752.347 pacientes infectados, al dia de hoy. [5]
Siendo considerado como pandemia el 11 de marzo de 2020 a 15 semanas del
primer reporte de casos, con un total de 118.000 casos confirmados y 4.291
fallecidos a nivel global y ya afectando a 144 paises [6]

Asi, durante los ultimos meses, los pacientes infectados por SARS CoV-2 tienen
un mayor protagonismo entre el total de pacientes ingresados en un hospital. [7]
Por lo que resulta sustancial entender el impacto de la pandemia en los servicios
quirdrgicos.

En nuestra institucion, 2.5% de las cirugias se realiza en pacientes COVID-19,
siendo la intubacion prolongada la principal causa. Sin embargo, los resultados
de dichas cirugias no han sido del todo alentadores, sobre todo por la elevada
incidencia de complicaciones mayores perioperatorias.

En la actualidad, se desconoce con exactitud el impacto del estrés quirtrgico y
de la anestesia sobre la exacerbacion de la infeccion en un paciente COVID-19
positivo. [8] En este sentido, la literatura internacional reporta una tasa

desproporcionadamente alta de mortalidad a los 30 dias, en los pacientes
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COVID-19 sometidos a cirugia de hasta el 23.8%. Se ha sugerido que los
pacientes COVID-19 operados pueden ser susceptibles a complicaciones
posteriores causadas por reacciones inflamatorias e inmunosupresoras a la
cirugia y la ventilacion mecanica. [9]

Los pacientes posoperados con infeccion por COVID-19 son un desafio ya que
tienen una alta tasa de mortalidad. En ellos puede observarse un curso
postoperatorio complicado, especialmente en pacientes con afecciones de salud
subyacentes. [10]

En este contexto, se ha discutido mucho sobre los riesgos y beneficios de
intervenir quirdrgicamente a los pacientes COVID-19, sobre todo a aquellos con
enfermedad grave. El alto indice de morbimortalidad aunado al temor de adquirir
la letal enfermedad, a través del contacto con los pacientes han llevado a este
dilema. [11-13]

No obstante, consideramos que los avances en el conocimiento médico de los
pacientes con infeccion por SARS CoV-2 nos permitira mejorar los resultados de
la cirugia, aumentando la supervivencia en este tipo de pacientes. Por lo tanto,
detectar las causas de las complicaciones operatorias mayores, incluida la

mortalidad, es primordial en la mejora continua de los resultados.
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MATERIAL Y METODOS

Con la aprobacion de la Comité Local de Investigacion en Salud (CLIS), y con el
objeto de determinar los factores de riesgo de morbimortalidad de los pacientes
quirargicos COVID, se realizé un estudio de cohortes retrospectivo que incluyé
todos aquellos pacientes mayores de 18 afios de edad, de cualquier género, con
PCR (SARS CoV-2) positiva, que fueron sometidos a cirugia electiva o de
urgencia, durante el periodo comprendido del 11 de marzo de 2020 [Fecha en
que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 como pandemia la
infeccion por SARS CoV-2] al 31 de diciembre de 2021, en el Hospital de
Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional
“Siglo XXI".

Para la obtencion del listado de pacientes, se llevo a cabo una revision del
Sistema de Registro de la Oportunidad Quirargica (INDOQ). Se tom6 nombre y
namero de seguridad social de los pacientes COVID que fueron sometidos a
cirugia, confeccionando un listado inicial de pacientes. Posteriormente se reviso
el expediente electrénico y las copias de los informes operatorios del servicio de
cirugia y anestesiologia, aplicAndosele los criterios de no inclusion y de
eliminacién, seleccionando asi la serie clinica definitiva. Una vez elaborada,
mediante la revision del expediente clinico fisico y electronico, se obtuvo de cada
paciente toda la informacion necesaria. Los datos obtenidos fueron recogidos en
un formulario de facil aplicacién, con pruebas disefiadas para tal fin. El proceso
de identificacion de expedientes de pacientes fue realizado por el residente de
Anestesiologia. Los datos obtenidos fueron exportados a una base de datos

electronica para su procesamiento posterior.
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Para el analisis de variables, se realizd estadistica descriptiva, utilizando
medidas de tendencia central y dispersion. Para variables cuantitativas y con
distribucidon normal, se obtuvo una media aritmética y desviacion estdndar; para
cualitativas nominales tazas de razones y proporciones.

Para la estadistica inferencial, se realiz6 un analisis multivariado que
correlaciono los resultados que implicaban morbimortalidad mediante la prueba
de la X? de Pearson. El riesgo relativo (RR) con su respectivo intervalo de
confianza del 95% fue generado por el modelo. Una p<0.05 fue considerada
como estadisticamente significativa. Los datos fueron procesados mediante el
programa estadistico SPSS para Windows version 26.0.

Los resultados se presentaron en tablas y graficos.



13

RESULTADOS

Durante el periodo de analisis fueron intervenidos 136 pacientes COVID. De
éstos, solo se incluyeron a 103 porque contaban con el expediente clinico
completo con las variables incluidas en el estudio.

En cuanto a la distribucion de la muestra se puede apreciar que estuvo
compuesta mayoritariamente por hombres en la sexta década de la vida, con al
menos una comorbilidad. Las caracteristicas clinicas y demograficas de los
pacientes se muestran en la Tabla I.

En lo que respecta a la morbilidad, 68 pacientes (60.02%) se complicaron antes
de los 30 dias del postoperatorio; 24 (35.29%) intraoperatoriamente y 44
(64.71%) tras la intervencion quirdrgica.

Podemos observar que 31 pacientes (30.10) murieron antes de los 30 dias del
postoperatorio; 1 (3.23%) intraoperatoriamente y 30 (96.77%) tras la intervencién
quirargica (Tabla 2).

El andlisis multivariado que correlaciono los resultados que implicaban
morbimortalidad mediante la prueba de la X? de Pearson, arrojé que los valores
preoperatorios de ferritina [OR=16.3; IC del 95% 2.1-12.6], el indice netrofilo/
linfocito [OR=4.4 IC del 95% 1.2-16.4], la edad [OR=4.1 IC del 95% 1.7-9.9] y el
antecedente de hipertension arterial sistémica [OR=3.7; IC del 95% 1.8-7.4]

incrementaron el riesgo respectivamente (Tabla 3).
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Tabla 1. Caracteristicas demogréficas

Variable n=103
Edad (afios) 58.80 + 15.35
Género (M/F) 59/44
Comorbilidades (0/1/2/3/4/5) 31/33/23/15/1
Comorbilidades (No/Si) (31/72)
Enfermedad renal crénica (No/Si) 93/10
Céancer (No/Si) 94/9
Enfermedad cardiovascular (No/Si) 96/7
Patologia tiroidea (No/Si) 100/3
Hipertension arterial (No/Si) 61/42
Diabetes mellitus (No/Si) 54/49
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (No/Si) 102/1
Tiempo diagndstico-cirugia (dias) 9 (0-191)
Fiebre (Si/No) 72/31
indice neutrdfilo/linfocito 4.05+1.78

Plaguetas 283.12 +148.53
LDH 330.01 +161.38
BUN 31.19 + 26.26
Albumina 2.84 £ 0.95
Bilirrubina directa 0.59+1.54
Procalcitonina 0.05+0.03
Velocidad de sedimentacion globular 27.20 £11.55
Ferritina 1703 + 1640




15

Dimero D 763. 66 +1071.66
Clinica de la infeccion (L/M/S) 20/32/51
Orointubado (No/Si) 52/51

Tipo de anestesia (R/G) 0/103
Tiempo anestésico (min) 116.43 90.96
Tiempo quirargico (min) 71.17 58.72
Apoyo aminérgico y/o vasopresor (No/Si) 75/28
Trasfusion sanguinea (No/Si) 95/8

M: Masculino; F: Femenino; L: Leve; Mo: Moderada; S: Severa; R: Regional;

G: General.
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Tabla 2. Morbimortalidad a los 30 dias.

Morbilidad Mortalidad
Intraoperatoria 24 1
A los 30 dias 44 30
Total 68 31
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Tabla 3. Andlisis multivariado

Variable OR p
(IC al 95%)

Edad (afios) 4.105 (1.766-9.929) 0.042
Género (M/F) 0.882 (0.722-1.007) 0.062
Comorbilidades (0/1/2/3/4/5) 0.973 (0.82-1.154) 0.754
Comorbilidades 0.140 (0.081-0.249) 0.956
Enfermedad renal crénica (Si/No) 0.139 (0.080-0.241) 0.931
Cancer (Si/No) 0.653 (0.309-1.377) 0.854
Enfermedad cardiovascular (Si/No) 0.355 (0.297-0.424) 0.064
Patologia tiroidea (Si/No) 1(1.277-0.841) 0.968
Hipertension arterial (Si/No) 3.758 (1.810-7.448) 0.049
Diabetes mellitus (Si/No) 0.133 (0.113-0.155) 0.123
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 0.293 (0.131-0.656) 0.458
(Si/No)

Tiempo diagnéstico-cirugia (dias) 0.366 (0.261-0.514) 0.383
Fiebre (Si/No) 0.396 ( 0.284-0.552) 0.623
indice neutrofilo/linfocito 4.405 (1.284-16.443) 0.034
Plaquetas 0.366 (0.195-0.685) 0.349
LDH 0.856 (0.745-0.983) 0.741
BUN 0.746 (0.409-1.358) 0.839
Albamina 0.426 (0.373-0.486) 0.563
Bilirrubina directa 0.461 (0.205-1.034) 0.629
Procalcitonina 0.549 (0.472-0.638) 0.321
Velocidad de sedimentacion globular 0.366 (0.304-0.441) 0.433
Ferritina 16.3 (2.1-12.6) <0.001
Dimero D 1.054 (0.579-1.917) 0.922
Clinica de la infeccion (L/M/S) 0.737 ( 0.380-1.426) 0.778
Orointubado (No/Si) 0.314 (0.274-0.360) 0.0644
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Tipo de anestesia (R/G) 1(1.348-0.737) 0.973
Tiempo anestésico (min) 0.757 (0.359-1.595) 0.654
Tiempo quirdrgico (min) 0.973 (0.820-1.154) 0.755
Apoyo aminérgico y/o vasopresor (No/Si) 1.142 (1.743-1.600) 0.068
Trasfusion sanguinea (No/Si) 0.951 (1.541-0.483) 0.053

M: Masculino; F: Femenino; L: Leve; Mo: Moderada; S: Severa; R: Regional; G:

General.
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DISCUSION

Se analizaron 103 pacientes quirtrgicos COVID, con una mortalidad a 30 dias
de 30.15%. La mortalidad global de la presente serie, esta dada en un contexto
de pandemia de coronavirus y refleja la seleccion de pacientes que se operaron,
que fueron las cirugias catalogadas de urgencia. En este sentido, el porcentaje
tan elevado demostrd que el hecho de tener una PCR (+) y ser sometido a una
cirugia, se asocia a un mayor riesgo de mortalidad.

En concordancia con Hafner y colaboradores, quenes en en estudio de corte
retrospectivo con 10940 pacientes quirdrgicos, sugieren que la positividad de la
infeccion por COVID-19 fue un factor de riesgo independiente para el aumento
de la mortalidad perioperatoria, pero no para complicaciones En concreto, la tasa
de mortalidad global en la cohorte con COVID-19 (14,8%) fue méas del doble que
en la cohorte sin COVID-19 (7,1%). [14]

Sin embargo esta cifra es aun mayor a la reportada por Jonker y colaboradores,
quienes realizaron un estudio multicéntrico de cohortes no emparejadas, que
incluyé un total de 558 pacientes que se sometieron a cirugia durante la
pandemia, de los cuales 161 resultaron positivos para SARSCoV-2 y 342 fueron
negativos para SARS-CoV-2 por lo que constituyeron los controles, con un
seguimiento postoperatorio completo de 30 dias y encontraron que un estado
positivo de SARS-CoV-2 pre 0 posoperatorio se asocié con una mayor tasa de
mortalidad general posoperatoria a los 30 dias y un aumento del riesgo de
mortalidad general de 3.4 veces (IC del 95 %: 1.5-8.5) en comparacion con los
pacientes del grupo control. Ademas de que los pacientes con SARS-CoV-2
positivo desarrollan un mayor nimero de complicaciones posoperatorias, y mas

graves, siendo las complicaciones pulmonares y los eventos tromboembdlicos
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los més frecuentes. En este estudio, la tasa de mortalidad general a los 30 dias
en la cohorte positiva para SARS-CoV-2 fue del 16% en comparacion con 4% en
el grupo de control quirdrgico. [15]

El andlisis multivariado de nuestro estudio, arrojé que los valores preoperatorios
de ferritina [OR=16.3; IC del 95% 2.1-12.6], fue uno los factores de riesgo que
correlacionaban con la morbimortalidad, y aunque se ha estudiado la asociacién
de ferritina sérica como parametro de mal prondstico y supervivencia en
pacientes con COVID-19 en el entorno clinico, no se han realizado estudios de
dicha asociacion en el entorno quirdrgico. Los estudios afirman una
supervivencia disminuida y mal pronostico en pacientes con COVID vy cifras de
ferritina mayores de 1,000 ng/mL. Esto implica que la hemoglobina disminuye y
el grupo hemo aumenta, por lo tanto el cuerpo acumula demasiados iones de
hierro dafinos, lo que causa inflamacioén en el cuerpo y aumentara la proteina C-
reactiva y la albumina. Las células reaccionan al estrés debido a la inflamacién,
produciendo grandes cantidades de ferritina sérica para unir iones de hierro
libres con el fin de reducir el dafio. [16] Por lo que asumimos que el estado de
inflamacion basal generada por la infeccion por SARS CoV-2 aunado a la
respuesta inflamatoria sistémica producida por la cirugia en en funcién de los
niveles séricos de ferritina, se asocia de manera independiente con el riesgo de
mortalidad intrahospitalaria.

Analizando las cifras de mortalidad acorde a la edad observamos que a mayor
edad, mayor riego de morbimortalidad. Lo que coincide con lo reportado en el
estudio CovidSurg en el que se identificé que los hombres, las personas de 70
afios 0 mas, las personas con comorbilidades (grados 3 a 5 de la ASA), las que

se sometieron a una cirugia de cancer y las que necesitaron una cirugia mayor
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o de emergencia eran los mas vulnerables a los resultados adversos. En dicho
estudio, se incluyeron 1128 pacientes, 605 hombres (53.6%) y 523 mujeres
(46.4%); delos cuales 558 fueron mayores de 70 afios (49.5%). Del total de
procedimientos, 835 fueron cirugias de urgencia (74%); y 841 (74.6%) fueron
categorizados como cirugia mayor. La mortalidad a los 30 dias fue del 23,8%
(268 de 1128). Los hombres tuvieron una mortalidad a los 30 dias mas alta que
las mujeres (28,4 % [172 de 605] frente a 18,2 % [94 de 517], p<0,0001). Los
pacientes de 70 afios 0 mas tuvieron una mayor mortalidad que los pacientes
menores de 70 afios (33,7 % [188 de 558] frente a 13,9 % [79 de 567], p<0,0001).
La mortalidad fue mayor después de la cirugia de emergencia (25,6% [214 de
835]) que la cirugia electiva (18,9% [53 de 280]; p = 0,023). En analisis ajustados,
los predictores de mortalidad a los 30 dias fueron sexo masculino (OR 1-75 [IC
95% 1-28-2-40], p<0-0001), edad de 70 afios 0 mas versus menor de 70 afios
(2 -30 [1-65-3-22], p<0-0001), grados ASA 3-5 versus grados 1-2 (2:35 [1-57—
3-53], p<0-0001), diagnéstico maligno versus benigno u obstétrico (1-55 [1-01—
2-39], p=0-046), cirugia de emergencia versus electiva (1-67 [1-06-2-63],
p=0-026 ), y cirugia mayor versus menor (1-52, [1-01-2-31], p=0-047). [17]

En nuestro estudio encontramos que el antecedente de hipertensién arterial
sistémica [OR=3.7; IC del 95% 1.8-7.4] es otro de los factores de riesgo que
correlacionaban con la morbimortalidad, lo que coincide con lo reportado por
Lippi y colaboradores, quienes llevaron a cabo un analisis que aludea a que la
hipertension arterial se asocia con un riesgo hasta 2.5 veces mayor de COVID-
19 grave o mortal, (OR=2.49; IC del 95% 1.98-3.12; 12 = 24%; Q de Cochran p
= 0.21), asi como con una riesgo de mortalidad mas alto igualmente significativo

(OR=2.42; IC del 95% 1.51-3.9; 12 = 0%; Q de Cochran p = 0.33), encontrando
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una correlacion significativa entre la edad media de los pacientes con COVID-19
grave y el log OR de hipertension y gravedad de COVID-19 (coeficiente de
correlacion, 0,04; p = 0.03). [18]

Los resultados del presente estudio sugieren que no se debe seguir postergando
indefinidamente las cirugias tiempo-sensibles y las que en condiciones electivas
y pacientes COVID tienen bajo riesgo.

Cuando llegan de urgencia, estas representan un mayor riesgo y se asocian a
mayores costos de atencion, lo que, en un sistema de salud tensionado como el
actual, no es un tema menor. Sin embargo, estos resultados no deben ser
extrapolados a otras situaciones y merecen ser analizados con cautela en el
momento de decidir una cirugia que no es imprescindible mientras dure la
pandemia.

La pandemia de coronavirus ha planteado multiples interrogantes, para las
cuales aun no tenemos respuestas con certezas. Es imprescindible contar con
otras cifras nacionales de riesgo de mortalidad quirtrgica en época de pandemia,

para tomar la mejor decision frente a cada paciente en particular,
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CONCLUSION
Los valores preoperatorios de ferritina, la edad y el antecedente de hipertension
arterial sistémica incrementan el riesgo de morbimortalidad de los pacientes

quirargicos COVID.
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ANEXOS
ANEXO 1: Hoja de recoleccion de datos
Fecha: Nombre:
Registro: Edad: Género: (M) (F)

Factores preoperatorios

Comorbilidades:

Multioperado: (No) (Si) Ingresos hospitalarios previos: (No) (Si) Fecha prueba COVID:
Fecha ingreso hospitalario: | Fiebre: (No) (Si) Linfocitos:

Plaguetas: LDH BUN:

Albumina: BD: Procalcitonina:

VSG: Ferritina: Dimero D:

Tipo COVID: (L) (M) (G) | Orointubado: (No) (Si) FR:

FiO2 R IE PEEP:

FC TA SpO2

T Dias de estancia preoperatoria: Tipo de cirugia: (E) (U)

Factores transoperatorios

Diagnostico preoperatorio:

Cirugia:

Diagnéstico posoperatorio:

Tipo de intervencién: (A) (C)

Técnica anestésica:

Agente anestésico:

Tiempo Ax

Tiempo Qx:

Tipo de monitoreo: (1) (2) (3)

Apoyo aminérgico y/o vasopresor (No) (Si)

Sangrado tranoperatorio:

Trasfusion transoperatoria (No) (Si):

Volumen trasfundido:

Extubacién al término de la cirugia: (No) (Si)

Mortalidad intraoperatoria: (No) (Si)

Complicaciones transanestésicas: (No) (Si)

Complicacion:

Factores posoperatorios:

Trasfusion posoperatoria: (No) (Si)

Tiempo de I0T:

Dias de estancia PO:

Morbilidad:

Mortalidad:
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M: Masculino, F: Femenino, LDH: Lactato deshidrogenasa; BUN: Nitrégeno ureico; BD:
Bilirrubina directa; L: Leve; M: Moderado; G: Grave; FR: Frecuencia respiratoria; FiO2:
Fraccidn inspirada de oxigeno; R I:E: Relacion inspiracion:espiracién; PEEP: Presién al
final de la espiracion; FC: Frecuencia cardiaca; TA: Presion arterial; SpO,: Saturacion del
pulso; T: Temperatura; E: Electiva; U: Urgencia; A: Abierto; C: Cerrado; Ax: Anestesia;

Qx: Cirugia; 10T: Intubacién orotraqueal; PO: Posoperatorio.
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ANEXO 2. Consentimiento informado
Debido a que la investigacion no incluye intervenciones sobre la salud del
paciente y no supone riesgo para el mismo por el disefio del estudio
(retrospectivo), y en virtud de que existe el compromiso de guarda de la
confidencialidad de todos aquellos datos que afectan la identidad y privacidad
del paciente, el presente protocolo de investigacion no requiere consentimiento

informado.
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