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RESUMEN

INTRODUCCION: El estrés quirargico se asocia a un cambio en el perfil inmune,
favoreciendo la infeccion por SARS-CoV-2 y la gravedad de las manifestaciones de dicha
infeccion. Motivo por el cual este trabajo se enfoca en conocer los dias de estancia hospitalaria
en pacientes que requieren intervencion quirdrgica de urgencia asociados a ser positivos ya se
por prueba rapida o PCR de infeccion por SARS-Cov-2, poniendo énfasis en el tiempo de
estancia mayor secundario a presentar diagndéstico de COVID-19, pues esto ha implicado un
reto que se ha convertido para la prevencion y la minimizacién del riesgo de contagio al que
estan expuestos dia con dia al realizar intervenciones quirurgicas.

OBJETIVO GENERAL: Conocer los dias de estancia hospitalaria de los pacientes que fueron
sometidos a cirugia de urgencia con prueba positiva de COVID19 durante la pandemia COVID-
19 en nuestras unidades.

HIPOTESIS: Los dias de estancia hospitalaria de los pacientes que se sometieron a cirugia de
urgencia con prueba positiva de COVID-19 durante la pandemia COVID-19 son mayores a los
conocidos en pacientes sometidos a cirugia de urgencia fuera de alguna pandemia.

METODOLOGIA: area de investigacion: clinica, tipo de estudio multicéntrico retrospectivo
observacional y descriptivo con pacientes en el Hospital General de Xoco y Hospital General
Dr. Rubén Lefero. La recoleccion de datos se efectué de manera computarizada mediante la
base de datos procesada en el programa Excel obtenida del SAMIH y del SISVER.

RESULTADOS: En este estudio se incluyeron 28 pacientes los cuales ameritaron cirugia de
urgencia asociados con diagnostico poritivo de COVID-19 con edad media de 47.85 afios, en su
mayoria todos menores de 75 afos, 71% del sexo masculino, 47% sin niguna comorbilidad y
22% con antecedente de Diabetes Mellitus tipo 1l, todos con diagnédstico de infeccion por
COVID-19, corroborado por PCR o prueba rapida positiva. Con un promedio de estancia
hospitalaria de 9.57 dias, una mediana de 5 dias y una moda de 2 dias.

CONCLUSIONES: los pacientes que requirieron una cirugia de urgencia y que contaban con
prueba positiva para SARS-CoV-2 aumentaron considerablemente sus dias de estancia
hospitalaria, sin embargo esto es probablemente debido a la misma historia natural de la
enfermedad por infeccion del virus del SARS-CoV-2, asi como su periodo de transmisibilidad y
severidad, por lo que los resultados aqui expuestos deberan interpretarse con cautela, aunado
a mayor investigacion en el tema.
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Introducciéon

Como es bien sabido el el estrés quirdrgico se asocia a un cambio en el perfil inmune,
esot hace que se favorezca la infeccion por SARS-CoV-2 y la gravedad de las
manifestaciones de dicha infeccion. 1156

Hoy dia los médicos decicados al area quirargica y de todas las especialidades se
enfrentan a una situaciéon sin precedentes: pues deben colaborar en areas COVID o
urgencias atendiendo a estos pacientes, ademas de tomar decisiones sobre pacientes
quirargicos con posible COVID-19 o riesgo de exponerlos a adquirir la enfermedad.

Hasta el momento existe muy poca evidencia e informacion con limitadas
recomendaciones por parte de las sociedades cientificas sobre el manejo de pacientes
a la espera de cirugia electiva, en el area de cirugia general siendo de mayor impacto
negativo el retraso de la atencion medica quirargica versus la realizacion de un
procedimiento quirurgico con el riesgo de infeccion durante cirugia o recuperacion en
hospital de atencion a pacientes con CODIV-19.

Es por esto que el siguiente trabajo de investigacion se enfoca en conocer los dias de
estancia hospitalaria en pacientes que requieren intervencion quirdrgica de urgencia
asociados a ser positivos ya se por prueba rapida o PCR de infeccién por SARS-Cov-2,
poniendo énfasis en el tiempo de estancia mayor secundario a presentar diagndstico de
COVID-19, pues esto ha implicado un reto que se ha convertido para la prevencién y la
minimizacién del riesgo de contagio al que estan expuestos dia con dia al realizar
intervenciones quirurgicas.
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Marco tedrico y antecedentes
Marco tedrico

La enfermedad del nuevo coronavirus 2019 (COVID-19) se ha convertido en la mayor
amenaza para la salud mundial, ya que ha infectado a mas de 1,7 millones de personas
y se ha cobrado mas de 100.000 vidas en todo el mundo. En estas circunstancias sin
precedentes, no existen pautas bien establecidas para los pacientes con padecimeitnos
quirdrgicos de urgencia.t

Aunque no se ha informado de una cura potencial, se estan realizando varios ensayos
para determinar el régimen de tratamiento mas apropiado.*

Brindar atencion a pacientes inmunodeprimidos y a quienes padecen cancer, en medio
de esta pandemia, ha sido un gran desafio. Los datos de China hasta ahora han
demostrado que los pacientes con cancer infectados con COVID-19 tienen un riesgo 3.5
veces mayor de requerir ventilacién mecanica o ingreso en la UCI, en comparacioén con
la poblacion general. ®

¢ Que es SARS COV-2?

Los coronavirus (CoV) fueron identificados por primera vez por Tyrell y Bynoe en 1966,
en pacientes con enfermedad respiratoria superior similar a un virus.®

Presenta una morfologia esférica con proyecciones de capa central y glicoproteinas de
su envoltura, como se ve bajo un microscopio electrénico, los hace parecer "como una
corona", por lo que se denominan coronavirus. Los CoV son virus de ARN
monocatenarios positivos con envoltura que pueden infectar tanto a humanos como a
animales.

Evolucion de SARS COV-2

Antes de noviembre del 2019 se tenia conocimiento de cuatro virus corona que se
presentaban en humanos y causaban infecciones respiratorias leves: HKU1, NL63,
229E y OC43. Algunos CoV humanos pueden causar infecciones autolimitantes de las
vias respiratorias superiores en individuos inmunocomprometidos, mientras que otros
CoV del subgrupo de beta-CoV, como SARS-CoV, SARS-CoV-2 (COVID-19) y MERS-
CoV, pueden provocar epidemias. &7

Hoy dia de se describe aparicion del nuevo coronavirus, SARS-CoV-2 en la ciudad de
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Wuhan, China. El es un Beta coronavirus, subgénero sarbecovirus, subfamilia de
Orthocoronavirinae. La organizacién del genoma viral del coronavirus de Wuhan
Humano- 1 se determiné mediante la alineacién de secuencia de dos Beta coronavirus:
uno asociado con humanos (SARS-CoV Tor2) y otro asociado con murciélagos (bat SL-
CoVZ(C45).910

Esta enfermedad infecciosa por coronavirus 19 (COVID-19), es causada por el virus
SARS-COV2 y fue denominada de esta manera por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) el pasado 11 de febrero de 2020. *

Epidemiolog/a Nacional

En México, el primer caso reportado fue el 27 de febrero y 2 dias después ya se tenia
reporte de cuatro casos confirmados por la Secretaria de Salud México, todos
importados por una persona de Bérgamo, Italia.*?

En nuestro pais hasta el dia 5 de agosto de 2020 se han confirmado 456 000 casos
confirmados acumulados de COVID, 49 698 muertes acumuladas por COVID 19 y 28
929 casos activos. La relacién hombre mujer es de 53.11% y 4.89% respectivamente, el
26.83% han ameritado hospitalizacién y 73.17% han sido tratados ambulatoriamente.
Respecto a las comorbilidades principales han sido 19.76%, 18.75%, diabetes 15.94% vy
tabaquismo 7.2%. En el estado de Veracruz se han confirmado 22 517 mil casos y
2,958 muertes por COVID. 1314

Manifestaciones clinica

Entre las manifestaciones clinicas reportadas en un estudio publicado en mayo del
2020, que incluian a pacientes entre los entre 21 y 82 afos, con una edad media de
55,5. Aproximadamente el 32% de los pacientes eran mujeres y el 68% hombres. De
esta muestra de pacientes, aproximadamente la mitad de ellos padecian otras
enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares subyacentes. Pareceria que las
personas mayores y / 0 las personas con un sistema inmunolégico comprometido tienen
un mayor riesgo de infeccion. Ademas, aunque preliminar, pareceria que hay un vinculo
con el sexo de los pacientes. EI menor numero de pacientes femeninos, como se
observa en este grupo particular de pacientes, podria atribuirse potencialmente a la
proteccion natural de su sistema inmunoldgico de los cromosomas X y las hormonas
sexuales, que se sabe que desempefan un papel clave en inmunidad innata y
adaptativa y, por lo tanto, menos susceptible a diversas infecciones. Dicho esto, se
necesitan mas observaciones y estudios para confirmar esta relacién. Los pacientes
también mostraron diversos sintomas clinicos, como fiebre (83%), tos (82%), dificultad
para respirar (31%), dolor muscular (11%), confusion (9%), dolor de cabeza (8%), dolor
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garganta (5%), rinorrea (4%), dolor de pecho (2%), diarrea (2%) y nauseas y voémitos
(1%). Se observé que aproximadamente el 90% de los pacientes tenian mas de uno de
los sintomas, mientras que el 15% experimento fiebre, tos y dificultad para respirar
simultdneamente. Las pruebas de laboratorio mostraron una caida general en el valor
de los linfocitos, lo que sugiere que el SARS-CoV-2 podria atacar principalmente a los
linfocitos, especificamente a los linfocitos T, al propagarse a través de la mucosa
respiratoria, provocando respuestas inmunes y cambios negativos en el sistema
inmunitario. Esto podria causar un sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) y
shock séptico en algunos pacientes, lo que conduciria a una insuficiencia organica.®®

Los sintomas clinicos mas frecuentes del COVID -19 van desde fiebre, tos, disnea,
fatiga y, en casos raros, diarrea y vomitos. Segun la evidencia actual, los pacientes con
patologia quirurgica también presentan sintomas similares.

Los datos emergentes que destacan las preocupaciones de la coagulopatia en
pacientes con COVID-19 estan disponibles, pero es demasiado pronto para inferir si son
mMAs 0 Menos comunes en pacientes con cancer. '

Algunos de los hallazgos comunes de laboratorio observados en pacientes con COVID-
19 son las citopenias, especificamente la linfocitopenia, junto con la elevacién de la
lactato deshidrogenasa (LDH). Este es un sindrome hiperinflamatorio a menudo poco
reconocido que se caracteriza por una tormenta de citocinas severa, a menudo con falla
multiorganica. Esto es para identificar el subgrupo de pacientes que pueden
beneficiarse del tratamiento inmunomodulador. 8

Desde que se produjeron los primeros casos de infeccion por SARS-CoV-2 (COVID-19)
a finales de diciembre de 2019 en Wuhan (China), el crecimiento exponencial de esta
enfermedad ha llevado a una pandemia, declarada como tal por la Organizacion
Mundial de la  Sanidad (OMS) el 11 de marzo del 2020.
En este periodo de tiempo, la expansion de la infeccién y el elevado consumo de
recursos sanitarios como camas de hospitalizacion y de Unidades Cuidados Intensivos
(UCI), ha requerido una adaptacion del sistema sanitario. Para tratar de atender al
mayor namero 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 quirtrgica electiva en muchos centros afectados por la pandemia. 516

La reduccién o suspension de la actividad quirargica ha conllevado retrasos en la
programacion de las intervenciones, lo que puede representar un serio problema en el
caso de enfermedades quirtrgicas. 1°
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Si bien estd claramente demostrado el empeoramiento del prondstico oncoldgico en
caso de demoras en los tratamientos no se puede ignorar el aumento de la morbilidad y
mortalidad en los pacientes intervenidos en otros paises donde la pandemia comenzé
su pico antes. Al momento de la elaboracion de este protocolo se cuenta con pocos
estudios, lo que se han publicado a mayo en paises donde empezé la pandemia antes
como en Turkia, reportan estudios de 39 pacientes donde en ninguno de sus pacientes

oncoldgicos intervenidos durante la pandemia presento datos de infeccion por COVID.
17, 18,19

El estrés quirdrgico parece asociarse a un cambio en el perfil inmune, que favoreceria la
infeccion por SARS-CoV-2 y la gravedad de las manifestaciones de beneficio de
tratamiento de su patologia de base. 161718

Debido a que algunas neoplasias malignas podrian representar una amenaza inmediata
para la supervivencia, el cancer proporciona una perspectiva de los principales cambios
gque se estan produciendo actualmente en la atencion clinica. El cancer y los
tratamientos relacionados con el cancer con frecuencia causan inmunosupresion, y los
pacientes con cancer tienen un riesgo excesivo de mortalidad por el coronavirus del
sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV- 2). La magnitud de este riesgo aln no
se conoce, pero los primeros informes sugieren un aumento sustancial del riesgo de
muerte asociado con la infeccion por COVID-19 entre los pacientes con cancer, quizas
el mas alto entre los mayores de 60 afios y aquellos con compromiso pulmonar.

El enfoque clinico predominante en medicina, la visita en persona entre el paciente y el
meédico ha cambiado. Para aplanar la curva de crecimiento de la pandemia de COVID-
19, los médicos han pospuesto o cancelado los procedimientos no agudos y han
trasladado millones de visitas a telesalud. La tecnologia utilizada para llevar a cabo esta
transformacion no es nueva, pero COVID-19 ha forzado la adopcién generalizada de
encuentros remotos mediante.

En este contexto sin precedentes, ¢qué marcos deben utilizarse para informar las
decisiones sobre como modificar el tratamiento del cancer en funciéon de los factores
especificos del paciente y del cancer? La atencién oncolégica generalmente se divide
en 4 categorias: la primera es la atencién que no es urgente, que se puede brindar de
forma remota 0 ambas. Esto incluye visitas de vigilancia y supervivencia para pacientes
gque han completado el tratamiento del cancer y no tienen sintomas agudos que
sugieran una recurrencia. Los pacientes de bajo riesgo que reciben quimioterapia
hormonal u oral también suelen ser evaluados de forma remota y, en la mayoria de los
casos, los analisis de sangre y los estudios por imagenes podrian aplazarse hasta que
se recupere la capacidad del sistema de salud. En segundo lugar, esta la atencién que
no se puede brindar de forma remota, pero para la cual la omisién o el retraso del



L WG

0 ¥,
on GOBIERNO DE LA ol

°J CIUDAD DE MEXICO

o

tratamiento tiene un efecto marginal en la calidad o cantidad de Vvida.
En tercer lugar, y los mas desafiantes, estan las situaciones en las que el retraso tiene
una influencia adversa moderada clinicamente importante sobre la calidad de vida o la
supervivencia.

En cuarto lugar, y mas claro, esta el tratamiento del cancer que tiene el potencial de
curar y no se puede retrasar con seguridad. Esto incluye a la mayoria de los pacientes
con nuevos. A pesar de los riesgos, los oncélogos no estdn modificando dichos
tratamientos porque estos canceres probablemente sean mas letales que el COVID-19.

Una vez que se determina el cancer de un paciente y el riesgo percibido de contraer la
infeccién por SARS-CoV-2, el siguiente paso es considerar la capacidad del sistema de
atencion médica local para satisfacer las necesidades existentes y proyectadas. Esto
requiere saber si el sistema se encuentra en la fase preparatoria, aguda o de crisis de la
pandemia. En la fase preparatoria, el personal sanitario esta intacto y se dispone de
camas y equipos de hospital, incluidos ventiladores. En la fase aguda, la fuerza laboral
tiene una capacidad limitada, pero es funcional y, a través de la reorganizacion
estratégica, existe cierta capacidad para brindar atencion rutinaria del cancer. En la fase
de crisis, el sistema de salud se encuentra abrumado por casos de COVID-19 y no tiene
capacidad excedente con respecto a camas, equipos o personal hospitalario. En las
primeras semanas de abril de 2020, los oncdlogos de epicentros como la ciudad de
Nueva York y Detroit a menudo optan por regimenes con menor eficacia, pero menor
riesgo de hospitalizacién, mientras que los oncdlogos de Denver y Raleigh confian, al
menos por el momento, en que las camas estaran disponibles y, por lo tanto, aun no
han tenido que hacer tantas modificaciones.

A muchos pacientes con cancer les preocupo gque sus necesidades fueran pasadas por
alto o marginadas durante la crisis del COVID-19. Equilibrar el valor de los tratamientos
quirdrgicos con los riesgos competitivos durante una época de recursos en declive
presentara cada vez mas desafios éticos y logisticos para los estandares clinicos v el
humanismo. Debido a que la mayoria de los hospitales prohiben que los visitantes
acompanien a los pacientes, se presta mucha atencién a aclarar las directivas
anticipadas, los poderes de atencién médica y las preferencias de atencion al final de la
vida. Los cirujanos generales y los pacientes deben priorizar estas conversaciones. Sin
embargo, la empatia esencial de la practica quirtrgica seguira trascendiendo las nuevas
barreras fisicas que presentan las mascaras. 2°

Para aplanar la curva de crecimiento de la pandemia de COVID-19, los médicos han
pospuesto o cancelado los procedimientos no agudos y han trasladado millones de
visitas a telesalud. La tecnologia utilizada para llevar a cabo esta transformacion no es
nueva, pero COVID-19 ha forzado la adopcion generalizada de encuentros remotos
mediante aplicaciones de video, portales de pacientes o llamadas telefonicas. 2°
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La clasificacion de Clavien — Dindo es un sistema estandarizado para el registro de
complicaciones quirurgicas. La clasificacion fue desarrollada inicialmente por Clavien en
1992 para informar resultados negativos después de la colecistectomia y fue modificada
por Dindo et al. En el 2004 para aumentar su precisién y aceptabilidad practica. La
caracteristica principal de la clasificacion de Clavien — Dindo es que la gravedad de una
complicacién se clasifica segun el tipo de terapia necesaria para tratar la complicacion
Este sistema a sido validado y aceptado en todo el mundo para su uso en muchos
campos de la cirugia. #

Antecedentes

Es el sindrome respiratorio agudo severo coronavirus-2 del (SARS-CoV-2) quien marca
la aparicion de la tercera epidemia a gran escala relacionada con el coronavirus,
después del SARS-CoV en 2002 y sindrome respiratorio del Coronavirus del Medio
Oriente (MERS-CoV) en 2012. La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) se
informé por primera vez en Wuhan, China, en diciembre de 2019, entre un grupo de
individuos que presentaban neumonia de etiologia desconocida. 2

Posterior a su descubrimiento inicial, la propagacion del SARS-CoV-2 en todo el mundo
fue rapida, con mas de 1,7 millones de casos confirmados en todo el mundo y mas de
100.000 muertes en abril de 2020. La gravedad de esta enfermedad puede variar desde
una enfermedad asintomatica hasta el sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA)
que requiere medidas agresivas hasta la muerte.*?

Este trabajo hace incapie en conocer los dias de estancia hospitalaria en pacientes que
requieren intervencion quirdrgica de urgencia asociados a ser positivos ya se por
prueba rapida o PCR de infeccién por SARS-Cov-2, poniendo énfasis en el tiempo de
estancia mayor secundario a presentar diagnostico de COVID-19, pues esto ha
implicado un reto que se ha convertido para la prevencién y la minimizacion del riesgo
de contagio al que estan expuestos dia con dia al realizar intervenciones quirurgicas.
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Planteamiento del problema que incluya la pregunta de investigacién

La neumonia por COVID-19 es actualmente una emergencia de salud publica a nivel
internacional, declarada por la OMS el 11 marzo 2020 como pandemia. Por la
problematica actual los hospitales estan atravesando muchas dificultades pues las
reconversiones a Hospitales 100% COVID y hospitales hibridos, estos Ultimos
funcionando con cierta normalidad, se vieron rebasados por el incremento de pacientes
con este diagndstico, por lo que fue necesario la reestructuracion de areas de atencion
y la priorizacién de los pacientes.

Por otro lado la bioseguridad del personal sanitario fue una de las primeras medidas
gue se adoptaron como politicas y procedimientos que tienen como finalidad disminuir
los factores de riesgo que incrementan la posibilidad contagio; a pesar de esto se hizo
evidente el aumento del niamero de contagios dentro del personal aun usando las
medidas de proteccién adecuadas.

En nuestro pais antes de la pandemia se realizaban intervenciones quirurgicas siendo
la mayoria de estas cirugias electivas; las cuales fueron suspendidas por la emergencia
sanitaria y solo se realizaban aquellas cirugias urgentes; correlacionando el riesgo de
exposicion y contagio, deberia utilizarse en todo procedimiento el equipo completo de
proteccion personal, tomando medidas especiales en los procedimientos quirdrgicos
con el objetivo de minimizar la posibilidad de contagio de pacientes, personal de salud y
el desarrollo de complicaciones de los mismos.

La neumonia por COVID-19 se ha convertido en un problema de salud y las
intervenciones quirdrgicas urgentes deben solucionarse con la mayor brevedad posible,
a pesar de los avances médicos en los ultimos afos, siguen ingresando un gran nimero
de pacientes en nuestros hospitales con enfermedades agudas y cronicas
descompensadas, y aunque se ha observado un cambio en el tiempo de estancia
hospitalaria de estos pacientes en los Gltimos meses se ha incrementa el nimero de
ingresos y dias de estancia sobre todo en relacién a los pacientes con enfermedad
guirdrgica con insuficiencia respiratoria aguda secundaria a infeccién de COVID-19 que
requiere de ventilacibn mecanica, aunque si bien es verdad que la mortalidad en este
tipo de pacientes ha ido disminuyendo, la estancia en area COVID y el diagnéstico,
junto con la edad, pueden influir en el pronéstico.

¢cCuantos son los dias de estancia hospitalaria en los pacientes sometidos a
cirugia de urgencia con prueba positiva para COVID-19 en unidades de segundo
nivel de la Secretaria de salud de la Ciudad de México?
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Justificacion

Actualmente existe muy poca evidencia y recomendaciones por parte de las sociedades
cientificas sobre el tratamiento de pacientes que requieren cirugia de urgencia durante la
pandemia COVID-19, aun hay que estudiar riesgo de infeccién por el virus frente al
beneficio de tratamiento de su patologia de base con respecto a la morbilidad y
mortalidad de los padecimientos. En nuestras unidades médicas de segundo nivel el
Hospital General Dr. Rubén Lefiero y Hospital General de Xoco, hospitales hibridos que
tienen la capacidad de operar pacientes durante esta pandemia, siendo prioritarios los
procedimientos de tipo urgente, incluidos pacientes con trauma, es necesario llevar un
registro de ellos y su evolucion, ya que no hay conocimiento de algun estudio
latinoamericano que este enfocado al objetivo de nuestro estudio que es conocer los
dias de estancia hospitalaria de las cirugias de urgencia realizadas durante la pandemia
COVID-19 en estas unidades.

10
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Hipotesis

Hipostesis de investigador

Los dias de estancia hospitalaria de los pacientes que se sometieron a cirugia de
urgencia con prueba positiva de COVID-19 durante la pandemia COVID-19 son
mayores a los conocidos en pacientes sometidos a cirugia de urgencia fuera de alguna
pandemia.

Hipétesis nula

Los dias de estancia hospitalaria de los pacientes que se sometieron a cirugia de
urgencia con prueba positiva de COVID-19 durante la pandemia COVID-19 son iguales
a los conocidos en pacientes sometidos a cirugia de urgencia fuera de alguna
pandemia.

11
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Objetivo General y especificos

Objetivo general

Conocer los dias de estancia hospitalaria de los pacientes que fueron sometidos a
cirugia de urgencia con prueba positiva de COVID-19 durante la pandemia COVID-19
en nuestras unidades.

Objetivos especificos

e |dentificar la edad de los pacientes sometidos a cirugia durante la pandemia
COVID-19 en nuestras unidades.

e |dentificar el sexo de los pacientes sometidos a cirugia durante la pandemia
COVID-19 en nuestras unidades.

e Describir las comorbilidades de los pacientes sometidos a cirugia durante la
pandemia COVID-19 en nuestras unidades.

e Conocer los diagndésticos preoperatorios de los pacientes sometidos a cirugia de
urgencia durante la pandemia COVID-19 en nuestras unidades.

e Conocer los diagndsticos postoperatorios de los pacientes sometidos a cirugia de
urgencia durante la pandemia COVID-19 en nuestras unidades.

e Determinar los procedimientos quirdrgicos de los pacientes con prueba postiva
de COVID-19 realizados en nuestras unidades en el periodo investigado.

e Conocer la evolucion postoperatoria de los pacientes sometidos a cirugia durante
la pandemia COVID-19 en nuestra unidad.

12
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VIIl.  Metodologia

8.1 Areay Tipo de estudio

Area de investigacion: clinica, pues es en pacientes ingresados al servicio de cirugia
general con COVID-19 confirmado o con prueba rapida positiva.

Tipo de estudio: Estudio multicéntrico retrospectivo observacional y descriptivo con
pacientes en el Hospital General de Xoco y Hospital General Dr. Rubén Lefiero.
8.2 Poblacion en estudio
Criterios de Inclusién
Expedientes del Hospital General de Xoco y Hospital General Dr. Rubén Lefiero de pacientes
sometidos a cirugia de urgencia por el servicio de cirugia positivos a COVID-19 durante la
pandemia.
Criterios de Exclusién
Expedientes de pacientes con cirugias realizadas por otros departamentos que no sean cirugia

general.

Criterios de eliminacién
Expediente con informacion incompleta expedientes sin seguimiento después de la cirugia.

8.3 Muestra

Pacientes que dieron positivo a COVID-19 y que fueron sometidos a cirugia de urgencia en el
periodo del 01 de marzo del 2020 al 31 de mayo del 2021 tomado de un censo de todos los
expedientes clinicos que cuenten con los criterios de inclusion.

8.4 Tipo de muestreo y estrategias de reclutamiento.

Tipo de muestreo: probabilistico.

Estrategias de reclutamiento: revision de expedientes electrénico SAMIH y base de datos de
servicio de epidemiologia SISVER.

13
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Instrumento de

Variable Tipo de
variable

Edad Cuantitativa
continua

independiente

Sexo Cualitativa
nominal
independiente

Diabetes Cualitativa

mellitus nominal

independiente

Cualitativa
nominal
independiente

Hipertensién

Lesion renal Cualitativa
aguda nominal
independiente
Cirugia de Cualitativa
urgencia nominal
independiente
Diagnadstico Cualitativa

Definicién Unidad de
operativa medicién
Anos cumplidos ARoS
desde el

nacimiento hasta el
momento de la
cirugia

Condicion biolégica = Femenino/masculino

Diagndstico médico = Si/No
de diabetes

Sindrome

caracterizado por
elevacion de

glucosa sérica

Diagnostico medico = Si/No
de hipertension

Elevacién croénica

de la tensién

arterial

Elevacion de Si/No
creatinina y

azoados con o sin
necesidad de

dialisis Elevacion

de creatinina y

azoados con o sin
necesidad de

dialisis

Cirugia que se Si/No
debe de realizar en

menos de 24 horas

para no atentar

contra la vida

Condicion clinica Clasificacion

medicion
Expediente
clinico SAMIH

Expediente
clinico SAMIH

Expediente
clinico SAMIH

Expediente
clinico SAMIH

Expediente
clinico SAMIH

Expediente
clinico SAMIH

Expediente

14
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nominal de la enfermedad. internacional de las  clinico SAMIH
independiente enfermedades
COVID-19 Cualitativa Definicion Si/No Base de datos
preoperatorio nominal operacional de SISVER
independiente infeccion por
SARS-Cov-2
Procedimiento Cualitativa Cirugia realizada Terminologia de Expediente
realizado nominal procedimientos clinico SAMIH
independiente
Fecha de Cualitativa Fecha en que se Dias/meses/afios Expediente
cirugia continua realizo el clinico SAMIH
independeinte = procedimiento
Reintervencién  Cualitativa Someter a una Si/No Expediente
nominal nueva intervencion clinico SAMIH
independiente posterior la primaria
Dias de Cuantitativa Numero de dias Dias Expediente
estancia continua gue permanece un clinino SAMIH
intrahospitalaria dependiente  paciente en el
hospital después
de su cirugia
Muerte Cualititiva Definicién de Si/No Expediente
nominal muerte por la clinico SAMIH

independiente

OMSS

8.6 Mediciones e instrumentos de medicién

Se realiz6 una revisioén critica de la informacion obtenida de la cédula de recoleccion de datos
del expediente clinico del sistem& electrénico SAMIH que es el Sistema de Administracion
Médica e informacion Hospitalaria de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México para la
clasificacion de toda la informacion en base de los parametros establecidos en este, también se
utilizé para corrroborar resultados de pruebas de PCR de COVID-19 el SISVER que es el
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedades Respiratorias de la Secretaria de
Salud, los cuales tiene unas alta validez y confiabilidad en su informacion.

El procedimiento de recoleccion de datos se efectué de manera computarizada mediante la
base de datos procesada en el programa Excel obtenida del SAMIH y del SISVER, al obtener
los respectivos analisis de resultados se procedié a la realizacién de promedios y porcentajes,
la presentacion fue expuesta mediante tablas y graficos estadisticos, posteriormente se tabulo
y se analizé dicha informacion.

15
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Se realizé un manejo adecuado de informacién con reajuste de cuadros con datos reducidos
gue no influyan directamente con la informacion.

8.7 Andlisis estadistico de los datos
Regresion lineal simple.

Se obtendran medidas de resumen (porcentajes y frecuencias), medidas de tendencia central
(media, mediana y moda).

16
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Implicaciones éticas

El Reglamento de la Ley General de Salud, en Materia de Investigacion para la salud,
Titulo Segundo, Capitulo I, se considera un “Estudio sin riesgo” ya que se trata de un
estudio que emplea técnicas y métodos de investigacion documental retrospectiva.

Este protocolo se apega a las normas éticas establecidas en la Ley General de Salud,
en Materia de Investigacion para la salud y a la Declaracién de Helsinki.

El objetivo de este estudio es conocer Impacto de la pandemia COVID-19 en los dias de
estancia hospitalaria de acuerdo a los resultados perioperatorios y atencion hospitalaria
en el servicio de cirugia general.

La confidencialidad de los datos obtenidos en este estudio sera celosamente
resguardada. Los datos de los pacientes se obtendran de la programacion quirdargica
del servicio de cirugia oncoldgica y del archivo clinico; protegiendo siempre su
privacidad y confidencialidad. La investigacién no presenta ningun tipo de riesgo, debido
a que solamente se tomara la informacién que el paciente de mediante la revision de
expediente clinico, por lo que no se solicitard consentimiento informado. Dicha
investigacion sera revisada y tendra que ser aprobada por el comité de investigacion de
esta institucion.

17
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X. Resultados

En este estudio se incluyeron 28 pacientes los cuales ameritaron cirugia de urgencia asociados
con diagnostico poritivo de COVID 19 con edad media de 47.85 afos, en su mayoria todos
menores de 75 afos, 71% del sexo masculino, 47% sin niguna comorbilidad y 22% con
antecedente de Diabetes Mellitus tipo Il, todos con diagnéstico de infeccion por COVID 19,
corroborado por PCR o prueba rapida positiva. Con un promedio de estancia hospitalaria de
9.57 dias, una mediana de 5 dias y una moda de 2 dias.

Edad
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75 75 74
70 70

66 65
60 63 63 62

57

50 49 50
47
2 46 46

59

40
35 35 35 35

30 28 30 29 N 2 28
23

26 25
20
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Figura 1. Rango de edad de los pacientes participantes en el analisis

En la Figura 1 se muestra la edad de los pacientes sometidos a cirugia durante la pandemia
COVID-19 en nuestras unidades, se observa que la edad promedio es de 47.8 afios, con una
mediana de 46.5 afios y una moda de 35 afios. Solamente 3 personas rebasan los 70 afos. El
paciente de mayor edad fue de 75 afios y el de menor edad de 23 afios.
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Sexo

B Masaulino = Femenino

Figura 2. Sexo de los pacientes participantes en el analisis

En la Figura 2 se identifica el sexo de los pacientes sometidos a cirugia durante la pandemia
COVID-19 en nuestras unidades. Se observa que la mayoria de los pacientes son del sexo
masculino en un 71%, y de sexi femenino en un 29%.
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COMORBILIDADES

H Ninguna M Diabetes mellitus M Diabetestipo |
M Obesidad M Hipertension arterial M Insuficiencia hepatica
M Lesionrenal aguda M Artritis gotosa H Trastorno psiquiatrico

Figura 3. Comorbilidades de los pacientes participantes en el analisis

En la Figura 3 se esquematizan las comorbilidades de los pacientes sometidos a cirugia
durante la pandemia COVID-19 en nuestras unidades. La mayoria de los paciente sincluidos en
el estudio no tenia antecedente de ninguna comorbilidad, siendo el 47% de los pacientes
incluidos en el estudio. La comorbilidad mas asociada fue la Diabetes Mellitus Tipo 2 con un
22%, y la segunda mas frecuente es la obesidad con un 10%.

20
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DIAGNOSTICO PREQUIRURGICO

HTrauma cerradode abdomen M Sx ictérico en estudio EHPICabdomen

W HPICde torax M Infeccidn de tejidos blandos M Panaeatitis aguda
HUlceras H Abdomen agudo W Apendicitis aguda

M Colecistitisaguda M Acceso venoso difidl M Hernia de pared complicada
M Herniainguinal M Absceso gliteo

Figura 4. Diagndstico prequirdrgicos de los pacientes participantes en el analisis

En la Figura 4 se observan los diagnosticos preoperatorios de los pacientes sometidos a cirugia
de urgencia durante la pandemia COVID-19 en nuestras unidades. El diagndstico prequirurgico
mas frecuente fueron las heridas por intrumento punzocortante de abdomen con un 16%, y los
segundos mas frecuentes fueron las infecciones de tejidos blnados y abdomen agudo con una
13% cada uno.
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Diagndstico postquirargico

M Lesidnesplénica
W Insuficiencia hepatica Child Pugh C
m Panaeatitis aguda resuelta
B Hemoeperitoneo
H Infeccion de tejidos blandos
B Trombosis mesentérica segmentaria
u Perforacion de colédoco
Sepsis abdominal
m Hernia de pared
B Empiema
u Status de abdomen abierto

B Absceso gluteo

M Lesion hepatia

Colelitiasis resuelta

m Lesionde epipldn

H HPICde abdomen

H Ulceras

B Apendicitis aguda no complicada
Hematoma no evolutivode mesocolén
Ulcera gastrica perforada
Hernia inguinal

m Apendicitis aguda com plicada

u Sindrome compartimental abdominal

Figura 5. Diagnostico postquirurgico de los pacientes participantes en el analisis
En la Figura 5 se grafican los diagndsticos postoperatorios de los pacientes sometidos a cirugia

de urgencia durante la pandemia COVID-19 en nuestras unidades, los méas frecuentes en
mismo porcentaje fueron la infeccidn de tejidos blandos y la lesion hepatica.
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Procedimientos quirurgicos

M Laparotomia exploradora M Esplenectomia orafia esplénica
M Em paquetamiento abdominal CPRE

m Cierre de pared m Colecistectomia abierta

M Exploracion de la via biliar H Colangiografia trasonda

B Reseccion intestinal H lleosotmia

M Apendicetomia M Rafia hepatica

M Lavado y debridacion quirtrgica M Colocacion de sistema VAC

1 Colocacion de cateter venoso central ©© Omentectomia parcial

m Colocacion de Bolsa de Bogota m Cierre primario de estdmago
M Colocacion de sonda endopleural H Entero entero anastomosis
M Plastia de pared M Colocacién de Drenovac

M Plastia inguinal B Orquitectomia

Figura 6. Procedimientos quirurgicos de los pacientes participantes en el analisis

En la Figura 6 se determinan los procedimientos quirargicos de los pacientes con prueba
postiva de COVID-19 realizados en nuestras unidades en el periodo investigado. Siendo el mas
frecuente la Laparotomia exploradora con un 26%. El resto de los procedimientos que
solamente tuvieron 1 frecuencia se presentan en la Tabla 1 del ANEXO.
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EVOLUCION POSTOPERATORIA

m Defuncion = Mejoria

Figura 7. Evolucion postoperatoria de los pacientes participantes en el analisis

En la Figura 7 Conocer la evolucién postoperatoria de los pacientes sometidos a cirugia durante
la pandemia COVID-19 en nuestra unidad. En donde la mayoria presentaron mejoria en una
53% con alta a su domicilio y un 47% fallecieron en el transquirdrgico o en el postoperatorio
mediato e inmediato.
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Figura 8. Dias de estancia hospitalaria de los pacientes participantes en el analisis

En la Figura 8 Conocer los dias de estancia hospitalaria de los pacientes que fueron sometidos
a cirugia de urgencia con prueba positiva de COVID-19 durante la pandemia COVID-19 en
nuestras unidades. Con un promedio de 9.57 dias, una mediana de 5 dias y una moda de 2
dias. El paciente que mas dias estuvo hospitalizado fue durante 44 dias y el que menos dias
estuvo hospitalizado fue 1 dia.
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Regresion Lineal = 0.027x + 10,365
Edad- Dias de estancia hospiralaria R? = 0.0019
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Figura 9. Regresién lineal simple

En la Figura 9 se representa la regresion lineal simple para asi predecir los dias de estancia
hospitalaria en funcion de la edad, el cual nos indica que a mayor edad, son menor los dias de
estancia hospitalaria.
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Xl.  Andlisis de resultados

Con respecto a los dias de estancia hospitalaria en los pacientes con prueba positiva para
SARS-CoV-2 que requirieron cirugia de urgencia, hubo una media de 9.5 dias, mediana de 5y
moda 2 dias.

Podemos observar que la edad promedio de los pacientes con prueba positiva para SARS-
CoV-2 que requirieron cirugia de urgencia fue de 47.8 afios. Con una incidencia de 29%
mujeres y 71% hombres.

La diagnésticos mas frecuentes en estos pacientes fueron lesién hepatica en el 11% e
infeccion de tejidos blando representando el 11% de los pacientes.

Dentro de las comorbilidades que se pudieran presentar, de nuestra muestra el 47% que
representan 15 pacientes no tenian ninguna comorbilidad, en caso de presentar una, la mas
fecuente fue la Diabetes mellitus con el 25% de la muestra, seguido de la obesidad con 9% e
hipertension arterial con el 6%.

El procedimiento quirdrgico de urgencia que mas se realizo fue Laparotomia exploradora en el
26% de los casos.

Los diagnosticos preoperatorios que se presentaron en mayor porcentaje en estos pacientes
fueron infeccién de tejidos blandos y abdomen agudo con 13% cada uno.

En cuanto a la correlacion de Pearson entre la edad y los dias de estancia hospitalaria, se
observo un resultado de 0.0019.

En cuanto al desenlace de los pacientes de esta muestra, 16 fueron egresados por mejoria
mientras que 14 lamentablemente fallecieron.
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XII. Discusioén

Como podemos obsevar en las estadisticas, el promedio de tiempo hospitalario para pacientes
con prueba positiva con SARSCOV2 y que requirieron cirugia de urgencia fue de 9.5 dias,
independientemente del tipo de cirugia a la que fueron sometidos. Debemos tener en cuenta
gue los dias de estancia hospitalaria son un indicador de calidad, ya que estancias
hospitalarias de menor duracion y bien justificadas, se han asociado fuertemente a una
disminucion de los costos ademas de que llevan implicita la integracion y coordinacion de los
equipos de salud que brinda los servicios, los procesos internos de la unidad y la efectividad de
la atencion.

Hoy dia hay muy poca literatura en internet acerca de los dias de estancia por cirugia de
urgencia en los servicios de cirugia general de la secretaria de salud de la ciudad de México,
durante la busqueda de la literatura que se hizo para la realizacion de esta tesis se encontrd un
articulo del Hospital de Subzona nimero 33 de Veracruz en el cual de acuerdo a sus estudios,
el promedio de dias de estancia en sus pacientes fue de 2.1 dias, que si lo comparamos con
nuestro grupo muestra es significativamente menor, esto es probablemente debido a que la
infeccién por el virus del SARS-CoV-2 es de aproximadamente 14 dias, por lo que, en algunos
casos la patologia quirdrgica de urgencia fue resuelta pero el paciente tenia que permanecer
hospitalizado (dependiendo de su gravedad) hasta el egreso o defuncién del mismo,
representando un sesgo en nuestros estudio ya que por la misma naturaleza de esta nueva
enfermedad, aumenta por si sola los dias de estancia, sin que necesariamente se deba a una
complicacién quirdrgica. Sin embargo nuestra hipotesis se cumple ya que estos pacientes
requirieron mayores dias de estancia hospitalaria, rechazando nuestra hipotesis nula.

Con respecto a el resto de los resultados, se puede observar y comprobar para el caso de
género se sigue la misma tendencia, no solo nacional sino también mundial al afectar
mayormente a hombres que a mujeres. Este fenbmeno ha sido documentado en varios
metaanalisis donde se reporta un mayor desarrollo de infeccion grave en hombres que en
mujeres, esto probablemente se debe a que las mujeres tienden a producir respuestas
inmunitarias mas eficaces y mejor adaptadas a los virus, lo cual nos traduce menores casos de
COVID-19.

Un aspecto que me llamo la atencién con respecto a las comorbilidades es que casi el 50% de
nuestros pacientes no presentaban ninguna comorbilidad, siendo las mas frecuentes la
diabetes, obesidad e hipertension arterial que tambien correlaciona con las comorbilidades mas
frecuentemente asociadas a esta infeccion.

En cuanto la edad y la asociacion de los dias de estancia hospitalaria, la correlacién de
Pearson nos indica que a mayor edad, son menor los dias de estancia, siendo poco
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significativo estadisticamente por los valores arrojados ademas de que probablemente pudiera
representar un sesgo ya que algunos de estos pacientes fallecieron incluso en el dia 1 de
estancia intrahospitalaria por lo que considero que se requeririan ajustar estos valores
estadisticos con un grupo mas homogeneo para poder determinar que tanto impacta la edad en
los dias de estancia hospitalaria en este tipo de pacientes.

Dentro de las cirugias que mas se realizaron, como pudimos observar fue la laparotomia
exploradora, encontrando como hallazgo transoperatorio mas frecuente la lesién hepatica, esto
seguramente se deba a que por las mismas caracteristicas de nuestra unidad hospitalaria, se
reciben muchos pacientes con padecimientos traumaticos (politraumatizados, heridas por arma
de fuego o heridas por instrumento punzocortante) por lo que probablemente esta estadistica
pudiera cambiar si se comparara con otro tipo de unidades hospitalarias.

El desenlace para nuestros pacientes fue parecido, tanto para el egreso por mejoria como para
el egreso por defuncién, como hemos venido observado durante el transcurso de la pandemia,
hasta antes de la vacunacion el virus del SARS-CoV-2, como es bien sabodo un virus
altamente transmisible que en comparacion con otras enfermedades respiratorias, tiene una
alta letalidad, por lo que recalco nuevamente que los fallecimientos en estos pacientes no
necesariamente pudieran estar asociados a complicaciones quirurgicas de los mismos sino
mas bien asociados a las complicaciones de la infeccion por virus de SARS-CoV-2 como
insuficiencia respiratoria aguda grave, disfuncion organica, choque septico, etc. por lo que este
punto debera investigarse mas.
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XIII. Conclusiones

De lo aprendido y con base en los resultados obtenidos durante la realizacion de este proyecto
de tesis, los pacientes que requirieron una cirugia de urgencia y que contaban con prueba
positiva para SARS-CoV-2 aumentaron considerablemente sus dias de estancia hospitalaria en
el servicio de cirugia general en los hospitales de la Secretaria de Salud de la Ciudad de
México, sin embargo esto es probablemente debido a la misma historia natural de la
enfermedad por infeccion del virus del SARS-CoV-2, asi como su periodo de transmisibilidad y
severidad, por lo que los resultados aqui expuestos deberan interpretarse con cautela, aunado
a mayor investigacion en el tema. Ademas los procedimientos quirdrgicos disminuyeron
considerablemente respecto al afio previo sin observar una alta incidencia de COVID-19 en
nuestro servicio, las posibles causas por las cuales se vieron disminuidos el numero de
procedimientos fue por la reconversion hospitalaria a Hospitales hibridos, y el diferimiento de
procedimientos no urgentes y por tratamiento otorgado en otras instituciones de salud publica.
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ANEXO

Tabla 1 Procedimientos realizados a los pacientes que tuvieron frecuencia 1

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO FRECUENCIA
Empaquetamiento abdominal 1
CPRE

Cierre de pared

Exploracion de la via biliar
Colangiografia trasonda
Cierre primario de estbmago
Entero entero anastomosis
Plastia de pared

Colocacion de Drenovac
Plastia inguinal
Orquitectomia

PR RPRRPRRRRR R PR
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