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1. RESUMEN

El 11 de marzo de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud dicta la declaratoria de
pandemia por infeccion de un nuevo virus, SARS-CoV-2, el cual afecta principalmente
vias respiratorias, dentro del espectro de la enfermedad la mas preocupante es la
hipoxemia que pudieran desarrollar los pacientes, la cual desencadenaria un Sindrome

de Insuficiencia Respiratoria Aguda (SIRA).

A pesar de las medidas de distanciamiento social implementadas en todo el mundo, las
personas aun requieren atencion quirurgica, se difiri6 todo procedimiento electivo y se
hizo énfasis en medidas de proteccidn para poder ofrecer atencidén a aquellos pacientes
que requirieran exploracion quirurgica de forma urgente. Se analizaron diversas variables
de los pacientes, encontrando que el 52.6% de los pacientes fueron hombres y 47.4%
fueron mujeres, la edad media fue de 44 afos, el procedimiento mas realizado fue

laparotomia exploradora por datos de abdomen agudo principalmente.

Se realizaron las siguientes correlaciones diagndstico de ingreso y defuncién (p=0.514),
procedimiento quirdrgico y defuncion (p=0.454), sexo y defuncion (p=0.2), edad y
defuncion (p=0.302), CORADS y defuncién (p=0.848), SIRA y defuncion (p=0.020), SIRA
y CORADS (p=0.122), Leucocitos y defuncion (p=0.27), PCR y defuncion (p=0.225), VSG
y defuncion (p=0.271), Procalcitonina y defuncién (p=0.660).

La mortalidad de los pacientes infectados por SARS-CoV-2 que fueron sometidos a
procedimientos quirurgicos de forma urgente fue de 26.3%, lo que concuerda con lo
reportado en la literatura y la asociacion demostrada es el grado de SIRA con la
mortalidad por lo que, en esta nueva normalidad donde seguramente seguiremos
teniendo pacientes infectados, aquellos procedimientos que no sean urgentes podrian
diferirse hasta que la infeccion remita, con lo que se podria reducir la mortalidad

principalmente de aquellos pacientes que cuenten con SIRA grave, siempre
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individualizando el riesgo/beneficio de ofrecer el diferimiento de los procedimientos

quirurgicos.
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2. MARCO TEORICO

En diciembre 2019, en Wuhan, China el Dr. Li Wenliang publica en medios no oficiales
informacion sobre siete pacientes con sintomas similares al SARS' por sus siglas en
inglés (Severe Acute Respiratory Syndrome), una enfermedad causada por un virus de

la familia coronaviridae, al cual se le llamo SARS-CoV que ocasiono un brote en 20032.

El 31 de diciembre de 2019, la oficina de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
detecta una declaracion de la Comision Municipal de Salud de Wuhan sobre los casos
de neumonia virica, se recaba informacion sobre los casos asi como el aislamiento y
decodificacion del material genético del virus, el cual inicialmente seria llamado 2019-
nCoV3 (2019 Novel coronavirus) y posteriormente SARS-CoV-2, por lo que a esta
patologia mundialmente se ha llamado COVID-19; con el tiempo los casos aumentan y
se detectan casos en varios paises, por lo que el 11 de marzo de 2020 la OMS dicta la

declaratoria de pandemia®.

En México, el primer caso se registrd el 27 de febrero de 2020, paciente mexicano con
un viaje reciente a Italia® y el 18 de marzo de 2020 se registra la primera defuncion en
nuestro pais ocasionada por SARS-CoV-2°, por lo que el 23 de marzo de 2020 la
Secretaria de Salud hace la declaratoria de la Jornada Nacional de Sana Distancia, con
lo que entran en accion las medidas sanitarias y de distanciamiento social para disminuir

los contagios®.

Actualmente en México se estima al dia de hoy un total de 5, 247, 594 positivos, con
4,985,689 casos confirmados, 320,907 defunciones estimadas, de las cuales 306,920

son defunciones confirmadas debidas a la infeccion por SARS-CoV-27.

Los coronavirus (CoVs) se encuentran dentro de la familia Coronaviridae, subfamilia
Orthocoronavirinae, la cual se compone de cuatro géneros, segun su estructura genética:

Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus y Deltacoronavirus. EI SARS-
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CoV-2 se clasifica dentro del género Betacoronavirus®. Este género es capaz de provocar
distintas enfermedades en diferentes especies de mamiferos: infecciones respiratorias

en humanos y procesos de gastroenteritis en algunos animales®.

Existen CoVs que circulan globalmente en la poblacion humana, y en raras ocasiones,
los coronavirus procedentes de otros mamiferos pueden mutar e infectar al ser humano,
solo se habian descubierto seis CoVs relacionados con enfermedades en humanos'?,
SARS-CoV-2 fue el séptimo.

Tabla 1. Tipos de CoVs relacionados con enfermedades en humanos'®.

Tipo Desc. Huésped Receptor Celular Humano
HCoV-
1966 Murciélago Aminopeptidasa humana N (CD 13)
229E
HCoV-
NL63 2004 Civeta, Murciélago Enzima Convrt de Angiotensina 2 (ACE2)
HCoV- ]
1967 Vaca Acido sidlico 9-O-acetilado
0C43
HCoV- )
2005 Ratén Acido sialico 9-O-acetilado
HKU1
SARS-
o 2003 Civeta, Murciélago Enzima Convrt de Angiotensina 2 (ACE2)
o
MERS-
2012 Murciélago, Camello Dipeptidil-peptidasa 4
CoV
SARS-
i 2020 Murciélago Enzima Convrt de Angiotensina 2 (ACE2)
oV-

SARS-CoV-2 es un virus de RNA (acido ribonucleico) de una cadena simple, un tamafio
promedio de 120nm, envuelta por una membrana lipidica que contiene diversas
proteinas en su superficie, como proteina N, E, My S'- 12| particularmente la proteina S

(spike), la se une al receptor de la Enzima Convertidora de Angiotensina 2 (ACE2) de la
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célula del receptor’ ' 2 ademas se identificaron que proteinas en la superficie de la
célula del receptor pudieran favorecer la adhesion y posterior fusién del virus, como la
proteina FURIN o serinproteasa transmembrana 2 (TMPRSS2)'%.11:13 estudios recientes
han demostrado que ACE2 esta presente en diversos tejidos, como la mucosa de
nasofaringe, orofaringe, a nivel pulmonar en los neumocitos tipo 2 y recientemente se ha

descubierto ACE2 en adipocitos011.13.14

Una vez que el virus ingresa al huésped se activa la via de interferén (IFN) cuya finalidad
es frenar la replicacion viral y activar la respuesta inmune adaptativa, con un incremento
de citocinas proinflamatorias que parecen estar implicadas en la apoptosis linfocitaria’®.
Por otro lado, los linfocitos T CD4+ activan linfocitos B para la generacion de anticuerpos
y los linfocitos T CD8+ tienen una funcién citotoxica para eliminar aquellas células

infectadas, la disminucion de linfocitos CD4+ se asocia a cuadros neumonicos graves'®.

El virus SARS-CoV-2 esta presente principalmente en vias respiratorias, de ahi la
importancia del uso de medidas de proteccién con la finalidad de cortar la forma de
transmision y por lo tanto disminuir la tasa de contagio en la poblacion, como el uso de
cubrebocas y/o careta, se han aislado hasta 7x108 copias de RNA por frotis de faringe.
También se ha demostrado que fuera del huésped, el virus es mas estable en sitios de
bajas temperatura y baja humedad'®, también se ha detectado suspendido en el aire
hasta 3 horas posterior de la salida del huésped, hasta 24 horas en cartdn, hasta 72

horas en plastico y acero inoxidable'”.

Dentro de las caracteristicas de la infecciéon por SARS-CoV-2, es su periodo de
incubacion de aproximadamente 5.1 dias a partir de la exposicion identificable, y una
media de 11.5 dias (8.2-15.6 dias) para desarrollar sintomas, la importancia no solo
radica en estos periodos, sino en que hay evidencia donde la carga viral en paciente fue
alta de 2-3 dias antes del comienzo de los sintomas, por lo que se estima que el 44% de

todas las infecciones secundarias son causadas por los pacientes presintomaticos’®.
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Se caracteriza por tener muchos sintomas inespecificos, que, si bien la infeccion a nivel
respiratorio es de las que mas ha llamado la atencion, algunos autores han clasificado el
cuadro clinico segun el grupo de sintomas que presenten los pacientes. El grupo de
sintomas mas comun lo conforman aquellos pacientes con sintomas respiratorios (tos,
esputo, disnea y fiebre), sin embargo, existen ademas manifestaciones
musculoesqueléticas (mialgias, artralgias, cefalea), manifestaciones gastrointestinales

(dolor abdominal, vomito y diarrea)’.

En México, la Secretaria de Salud implemento una campafa de difusién masiva de
sospecha diagnodstica, donde las personas con probabilidad de tener COVID son
aquellas que presenten al menos uno de los siguientes sintomas: tos, disnea, fiebre o
cefalea; y que se acompane de alguno de los siguientes sintomas: artralgias, mialgias,
faringodinia, escalofrios, rinorrea, anosmia, hipogeusia, dolor precordial, hiperemia

conjuntival’®.

Como se comentd previamente, si bien existen diversos espectros dentro del cuadro
clinico de la infeccién por SARS-Cov-2, la pandemia se ha caracterizado por tener
particular impacto en cuadros respiratorios, por lo que algunos pacientes presentan
hipoxemia, la cual puede desencadenar en Sindrome de Insuficiencia Respiratoria Aguda
(SIRA), patologia que se caracteriza histéricamente por taquipnea, hipoxemia,
disminucién de la distensibilidad del sistema respiratorio e infiltrados difusos en estudios
de imagen en torax; este sindrome es grave, se utiliza el grado de hipoxemia, basandose
en la relacion de los valores de la presion arterial de oxigeno (PaO2) y la fraccién
inspirada de oxigeno (FiO2), para categorizar a los pacientes con SIRA en 3 grupos: a)
Leve PaO2/FiO2 200-300 mmHg, b) Moderado PaO2/FiO2 200-100 mmHg y c) Grave
Pa02/Fi0O2 <100mmHg, la importancia radica en su correlacion con la mortalidad,
alcanzando una mortalidad del 27% en SIRA leve, 32% en SIRA moderado y hasta 45%

en SIRA grave. Con el dafio que se establece a nivel pulmonar, los pacientes con SIRA
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pueden desarrollar falla organica multiple, lo cual aumenta la mortalidad

considerablemente?°.

Durante la pandemia, diversas investigaciones han tratado de encontrar asociaciones en
los resultados de laboratorio y la mortalidad, linfopenia (<2x10° / L), trombocitopenia
(<150,000/mm3), aumento en los valores de fibrindgeno, procalcitonina, proteina c
reactiva, interleucina 6 y dimero D se han asociado a mayor mortalidad’®. En un estudio
donde se analizaron 1128 pacientes que fueron llevados a cirugia, 835 de forma urgente
y 280 de forma electiva, todos con confirmacion de infeccion por SARS-CoV-2 se
encontré una mortalidad a 30 dias del 23.8%, dentro de las caracteristicas clinicas se
asoci6 al sexo masculino, edad mayor a 70 afios, grado 3 a 5 de la Sociedad Americana

de Anestesiologia (ASA por sus siglas en inglés)?’.

Actualmente la rapida difusion de informacion nos ha permitido montar respuestas en
busqueda de prevenir los contagios, por lo que después de que en marzo 2020 se
declarara la Jornada Nacional de Sana Distancia®, se implementaron diferentes medidas
agrupadas en 4 rubros, los cuales fueron: 1) Medidas basicas de prevencién: Lavado
frecuente de manos, preferentemente con agua y jabén (de preferencia liquido) y que al
menos dure 30 segundos, en caso de con contar con agua y jabon, usar gel antibacterial
con base de alcohol al 70%. Etiqueta respiratoria con el uso de cubrebocas y lavarse las
manos después de estornudas. Saludo a distancia, evitando el saludo de mano, abrazos
y beso. Recuperacion efectiva, el cual consistié en no salir de caso en caso de presentar
sintomas compatibles con COVID-19. 2) Suspension temporal de actividades no
esenciales de los sectores publico, social y privado, definiéndolas como aquellas que no
afectan la actividad sustantiva de una organizacion publica, social o privada, o los
derechos de sus usuarios; ademas de la suspension de aquellas activades no esenciales
que involucren la congregacion o movilidad de personas. 3) Reprogramaciéon de eventos
de concentracion masiva, aquellos que congreguen a mas de 5,000 personas. 4)

Proteccion y cuidado de los adultos mayores, con las medidas de aislamiento social,
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ayuda para la realizacion de las actividades diarias, mantener al menos 1.5m de

distancia??.

Las personas con sintomas de COVID fueron catalogadas como “casos probables”, sin
embargo para establecer el diagndstico; la prueba estandar para detectar la infeccion por
SARS-CoV-2 es la reaccién en cadena de la polimerasa con transcriptasa reversa (RT-
PCR), obtenida de exudado faringeo y nasofaringeo, lavado bronquioalveolar, aspirado
traqueal, o inclusive biopsia pulmonar, esta prueba permite el diagndstico en la fase
aguda de la enfermedad, cuenta con una sensibilidad que va del 60-97%, a cual es
tiempo-dependiente, pues puede alcanzar una tasa de falsos negativos de hasta el 100%
el primer dia después de la exposicion, disminuye a 38% el dia del inicio de la

sintomatologia y para el tercer dia de inicio de los sintomas su tasa es del 20%23%4.

Con las medidas de distanciamiento social, se buscé la disminucion de los contagios, sin
embargo, en el contexto del quehacer médico, al ser una actividad esencial; se tuvieron
que tomar distintas medidas para poder seguir otorgando la atencién médica a los
pacientes que lo requieran, ayudados con la informacion que se actualizaba

constantemente, ademas del cuidado del personal de salud.

Ante la gran demanda de las pruebas moleculares y la tasa de falsos negativos de las
mismas, la necesidad de optimizar los recursos para el diagnéstico oportuno de los
pacientes que presentaban la enfermedad y, con ello, permitir al personal de salud tomar
medidas de proteccion, los estudios de imagen sirvieron como una herramienta
diagndstica e inclusive ayudar a determinar la gravedad de la enfermedad; siendo la
tomografia axial computarizada quien aporto una sensibilidad del 97%, sin embargo
cuenta con una especificidad del 25%?2°, por lo que no existe un consenso Unico sobre la
utilidad de la misma y cae dentro de las pruebas de diagndstico de segunda linea, sin
embargo en aquellas poblaciones donde no se cuenta con una gran cantidad de pruebas

PCR-RT, se ha usado como prueba “tamizaje”, por su menor tasa de falsos negativos,
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sobre todo en fases precoces de la enfermedad y posteriormente se confirma con PCR-
RT26.

La Sociedad Holandesa de Radiologia propuso usar un informe estructura de los
hallazgos por tomografia en los pacientes con sospecha de COVID-19, el CO-RADS
(COVID-19 Reporting and Data System)?’, con una escala de sospecha de cinco puntos,

los cuales se explican en la siguiente tabla:

Tabla 2. Clasificacion CO-RADS de la Sociedad Holandesa de Radiologia. %42’

CO-RADS Nivel De Sospecha Hallazgos
0 W ErsreiEse Técnicamente insufici.e’nte para asignar
puntuacion.
1 Muy bajo Normal o patologia no infecciosa
: Tipico de otra infeccion, pero no
2 Bajo COVID-19
Caracteristicas compatibles con
3 Indeterminado COVID-19, pero también con otras
patologias
4 Alto Sospechoso para COVID-19
5 Muy alto Tipico de COVID-19
6 Confirmado PCR positiva para SARS-CoV-2

La clasificacion CORADS en nuestro medio fue de utilidad para optimizar el uso de PCR-
RT, y orientar de forma temprana al uso de las medidas de proteccién para el personal

de salud.

A pesar de lo anterior, diversas sociedades médicas de todo el mundo dieron sus
recomendaciones, las cuales se enfocaron en continuar brindando atencién de calidad a
los pacientes y poder proteger al personal de salud, intentado disminuir la cantidad de
contagios dentro del personal de salud, que de traduciria en mayor carga al sistema de
salud por la presencia de mas pacientes pero con una menor capacidad humana de

atencion, con lo que la capacidad de atencion de los sistemas de salud colapsaria.
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Dentro de las recomendaciones internacionales que se publicaron estan: a) Educar a los
cirujanos y demas personal de salud sobre la prevencion, b) Mantener distanciamiento
social, ¢c) Cancelar todos los procedimientos electivos en pacientes con prondstico
funcional o vital, que no sea significativamente peor después de un retraso en el
tratamiento, d) Cancelar consulta externa, e) Prohibir la visita de familiares, f) Creacion
de zonas independientes, aquellas para los pacientes con COVID y aquellas sin COVID,
g) Usar el equipo de proteccion personal (EPP), en todo momento por el personal de
salud que estara en contacto con pacientes positivo o sospechosos, h) Realizar pruebas

para detectar la presencia de infeccion por SARS-CoV-228.

En nuestro pais, la Asociacion Mexicana de Cirugia General realizé las siguientes
recomendaciones: a) Diferir todo procedimiento quirdrgico electivo (cirugias no
urgentes), b) Diferir procedimiento endoscopico no urgentes c) Cancelar la consulta
externa no urgente d) Uso de equipo de proteccion personal (EPP) debajo de la
indumentario quirurgica, en todo procedimiento quirdrgico, a menos que se hayan
demostrado como negativos (tomando en cuenta que pueden existir falsos negativos),
ademas de estas recomendaciones generales; se realizaron medidas para disminuir los
contagios durante los procedimiento quirurgicos, como fueron la limitacién al minimo del
personal en la sala e quiréfano, usar salas exclusivas las cuales deberan filtrarse y
ventilarse forma adecuada, las unidad de electrocirugia deben establecerse en la
configuracion mas baja, respecto a los procedimiento por laparoscopia, realmente no
existe un consenso sobre el uso o no, por la produccidén de aerosoles, sin embargo ante
el riesgo de contagios se recomienda evaluacion de la relacidon costo/riesgo-beneficio,
disminuir el neumoperitoneo al minimo indispensable, sellar valvulas de puertos,
incisiones de los puertos los mas pequenas posibles, asi como el uso de dispositivos

para filtracién del CO; liberado?8.

10
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Cabe mencionar que si bien, la infeccion por SARS-CoV-2 es un cuadro tipicamente
respiratorio, sin embargo hasta el 18% de los pacientes presentaran manifestaciones
gastrointestinales, de los cuales encontramos diarrea (12%), nausea y vomito (10%),
dolor abdominal (9%)%8, la importancia de lo anterior radica en que puede la propia
infeccion por SARS-CoV-2 puede ser un diagnéstico diferencial de alguna patologia que
requiera tratamiento quirurgico de urgencia, lo cual representd un reto para el cirujano,
pues nos enfrentamos ante el escenario de pacientes con patologias que requieren
atencion quirurgica de forma urgente pues se pone en peligro la vida de los mismos, pero
ademas se agrega esta entidad ante la cual se montan respuestas conforme vamos

adquiriendo nuevos conocimientos de esta pandemia.

11
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pandemia causada por la infeccion por el virus SARS-CoV-2 represento un reto a nivel
mundial, con los grandes avances tecnoldgicos de nuestro tiempo se logré montar una
respuesta ante los desafios que dicha pandemia implico, sin embargo SARS-CoV-2 dista
mucho de estar erradicado, por lo que debemos entender que formara parte de nuestra
quehacer médica en un futuro mediato, por lo que la mejor caracterizacion de los
pacientes podria arrojar informacion que nos ayude a mejorar nuestras conductas
terapéuticas en beneficio de los pacientes, asi como conocer el impacto en la mortalidad

de los pacientes sometidos a procedimiento quirurgicos.
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4. JUSTIFICACION

La infeccién por SARS-CoV-2 desencadeno una pandemia que requiri el esfuerzo de
todo el personal de salud y afines para montar una respuesta acorde al desafio que
estabamos enfrentando, la mortalidad asociada a SARS-CoV-2 en pacientes quirurgicos
en México no esta bien establecida, esperando con el presente trabajo ayudar a
enriquecer el conocimiento y el impacto que tendra este virus, con el cual probablemente

debamos compartir mucho mas tiempo.
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5. OBJETIVO GENERAL

Conocer la mortalidad de los pacientes infectados por SARS-CoV-2, sometidos a
procedimientos quirurgicos de urgencia durante la primer ola de la pandemia COVID-19

en el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca.
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. OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Caracterizar a los pacientes infectados por SARS-CoV-2 sometidos a
procedimiento quirurgicos urgentes, en el Hospital Regional de Alta Especialidad
de Ixtapaluca.

. Conocer la mortalidad de los pacientes infectados por SARS-CoV-2, sometidos a
procedimientos quirdrgicos de urgencia en el Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca.

. Conocer si existe relacion entre la mortalidad y el tipo de procedimiento quirurgico
al que fueron sometidos los pacientes en el Hospital Regional de Alta Especialidad
de Ixtapaluca.

. Conocer si existe relacion entre el diagnéstico de ingreso y la mortalidad de los
pacientes sometidos a procedimientos quirurgicos de urgencia en el Hospital
Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca.

. Conocer si existe relacion entre la clasificacion CORADS y la mortalidad de los
pacientes sometidos a procedimientos quirurgicos de urgencia en el Hospital
Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca.

. Conocer si existe relacion entre la severidad de SIRA y la mortalidad los pacientes
sometidos a procedimientos quirurgicos de urgencia en el Hospital Regional de
Alta Especialidad de Ixtapaluca.

. Conocer si existe relacion entre los reactantes de fase aguda medidas y la
mortalidad de los pacientes los pacientes sometidos a procedimientos quirurgicos
de urgencia en el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca.

. Conocer si existe relacion entre la edad de los pacientes y la mortalidad
encontrada en los pacientes sometidos a procedimientos quirurgicos de urgencia
en el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca.

. Conocer si existe relacion entre el sexo de los pacientes y la mortalidad de los
pacientes sometidos a procedimientos quirurgicos de urgencia en el Hospital

Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca.
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7. HIPOTESIS

Nula (HO): La infeccion por SARS-CoV-2 no se relaciona con la mortalidad en los
pacientes sometidos a procedimiento quirurgicos durante la primer ola de la pandemia

COVID-19 en el Hospital Regional de Alta Espacialidad de Ixtapaluca.
Alterna (H1): La infecciéon por SARS-CoV-2 se relaciona con la mortalidad en los

pacientes sometidos a procedimiento quirurgicos durante la primer ola de la pandemia

COVID-19 en el Hospital Regional de Alta Espacialidad de Ixtapaluca.
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8. METODOLOGIA

8.1 Estudio:

e Estudio observacional analitico.

8.2Poblacion:

e Paciente con infeccion por SARS-CoV-2 tratadas por patologias quirurgicas
durante la primer ola de la pandemia COVID-19 en el Hospital Regional de Alta

Especialidad de Ixtapaluca.

8.3 Criterios de inclusion:

1. Pacientes mayores de 18 ainos

2. Pacientes con infeccion por virus de SARS-CoV-2 confirmada por PCR

3. Pacientes que recibieron atencidon por patologia quirdrgica urgente durante la
primer ola de pandemia COVID-19

4. Pacientes que cuenten con expediente completo con las determinaciones de

interés.

8.4 Criterios de exclusion:

1. Pacientes menores de 18 ainos

2. Pacientes quienes no cuenten con las determinaciones de interés

8.5Recoleccion de datos y seleccion de pacientes:

e Se elegiran a los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion, se
obtendran los datos de interés del expediente clinico electronico, las cuales seran

las determinaciones previas al procedimiento quirurgico, de laboratorio e imagen,
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se determinara el tipo de procedimiento quirurgico y se determinara respecto al

personal del servicio de Cirugia General si existe contagio posterior al

procedimiento quirurgico.

8.6 Andlisis estadistico:

e Se realiza un analisis de las variables a considerar, inicialmente descriptivo y medidas de

tendencia central, usando el programa SPSS y posteriormente evaluar la mortalidad en

dicha muestra.

e La normalidad de la distribucion de las variables cuantitativas de interés se establecera

con la prueba de Shapiro-Wilk. La estadistica descriptiva se utilizara para variables

cuantitativas y cualitativas y se medira con medias y desviacion estandar. Como medidas

de precision se emplearan IC95% (Intervalo de Confianza al 95%). Para determinar

asociacion y correlacion se empleara la prueba de correlacién de Pearson o Spearman

segun sea el caso para variables cuantitativas y Chi Cuadrada para variables nominales,

donde un valor de p<0.05 tendra significancia estadistica.

8.7 Definicién de variables:

Variable Definicion Tlp? De
Variable
Caracteres sexuales
Sexo externos para la atribucién Cualitativa

fenotipica de género
masculino o femenino
Edad en afios desde el
Edad nacimiento hasta el Cuantitativa
momento de la cirugia

Diagnéstico Motivo de procedimiento

P Cualitativa
general quiruargico

Reactivo

1: Hombre
2: Mujer

Edad en afos

1. Infeccion tejidos
blandos

2. Abdomen agudo
3. Obstruccién
intestinal
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4. Encefalopatia
hipéxico-isquémica

5. Hemotdrax

6. Colecistitis aguda
7. Insuficiencia arterial
aguda

8. Intubacion
prolongada

9. Neumotdrax

: Infeccion tejidos blandos
. Apendicitis

. Colecistitis

. Insuficiencia Arterial

: Trauma abdominal

. Intubacion prolongada

: Neumotdrax

8: Enfermedad pélvica
inflamatoria

9: Colangitis

10: Absceso cervical

11: Urinoma

12: Biloma

13: Hernia ventral

14: Trombosis mesentérica
15: Adenocarcinoma de
Recto

16: Adenocarcinoma de
colon

17: Encefalopatia hipdxico-
isquémica

18: Perforacion intestinal
19: Pancreatitis aguda

20: Obstruccion intestinal
21: Hemotoérax coagulado

~NOoO ok WN -

1 Lavado quirurgico
2 Sonda endopleural
3. Traqueostomia

4 Laparotomia
exploradora
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Prueba de Reaccién en
Prueba PCR cadena la polimerasa para

TAC (CORADS)

SIRA

Leucocitos
Hemoglobina

Hematocrito

Plaquetas

PMN

Linfocitos

Monocitos

Eosinofilos

detectar SARS-CoV-2

Clasificacion tomografica
de la Sociedad Holandesa
de Radiologia

Sindrome de Insuficiencia
Respiratoria Aguda

Células de sistema
inmunolégico
Proteina transportadora de
oxigeno
Cantidad de sangre
compuesta por eritrocitos
Restos celulares
encargados de la
hemostasia primaria
Células de sistema
inmunoldgico con granulos
Células de sistema
inmunoldgico sin granulos
Células de sistema
inmunolégico encargados
de fagocitosis
Célula de sistema
inmunolégico, relacionado

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa
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5. Formacion
colostomia

6. Plastia ventral
7. Gastrostomia

8. Colecistectomia
laparoscépica

9. Amputacion

supracondilea
10. Exploracion vascular
11. Toracotomia

: Negativo
: Positivo

: No interpretable

: Muy Baja

: Baja

: Equivoca

: Alta

: Muy alta

: Confirmado

: Leve

: Moderado

: Severo

Cantidad de leucocitos en
sangre

Cantidad de hemoglobina
en sangre

Cantidad de hematocrito en
sangre

WNN-=2000Pr~WN-~0 N =

Cantidad de plaquetas en
sangre

Cantidad de PMN en
sangre

Cantidad de linfocitos en
sangre

Cantidad de monocitos en
sangre

Cantidad de eosindfilos en
sangre
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Basofilos

Proteina c
reactiva

Procalcitonina
Velocidad

sedimentacion
globular

Glucosa

Creatinina

Sodio (Na)

Potasio (K)

Cloro (CI)

Bilirrubina total

Bilirrubina directa
Bilirrubina

indirecta

Tiempo de
protrombina

Tiempo
tromboplastina

IXTAPALUCA

con infecciones
parasitarias
Célula de sistema
inmunolégico relacionado
con alergias
Reactante de fase aguda
producida en el higado
Reactante de fase aguda
relacionado con
infecciones bacterianas
Velocidad de
asentamiento de los
eritrocitos
Principal carbohidrato en
sangre
Producto de desecho
muscular
Electrolito sanguineo,
principal cation
extracelular
Electrolito sanguineo,
principal cation intracelular

Electrolito sérico, anion.

Producto de desecho del
metabolismo de la
hemoglobina
Tipo de bilirrubina unida a
acido glucurénico
Tipo de bilirrubina no
unida a proteinas
Tiempo para la formacion
de coagulo en sangre,
evaluando los factores VI,
X, V10,1
Tiempo para la formacion
de coagulo en sangre,
evaluando los factores XII,
X1, X, VI X, VL

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa
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Cantidad de basofilos en
sangre

Cantidad de PCR en sangre

Cantidad de procalcitonina
en sangre

Velocidad de sedimentacion
globular en sangre

Cantidad de glucosa en
sangre

Cantidad de creatinina en
sangre

Cantidad de sodio en
sangre

Cantidad de potasio en
sangre

Cantidad de cloro en
sangre

Cantidad de bilirrubina total
en sangre

Cantidad de bilirrubina
directa en sangre
Cantidad de bilirrubina
indirecta en sangre

Tiempo de protrombina en
sangre

Tiempo de tromboplastina
en sangre
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Coeficiente internacional
P normalizado, para
Indice P

estandarizar los distintos
tipos de reactivos usados
en pruebas de laboratorio
de tiempos de coagulacion

normalizado
internacional

Fibrin6geno Precursor de fibrina Cuantitativa
sangre
. Fragmento de coagulo al o
Dimero D . Cuantitativa
disolverse sangre
Defuncion Fallecimiento de la Cualitativa 5 N.O
persona 2: Si

8.8 Recursos

=L

00 OOV ARG
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S

Cuantitativa | Relacion de INR

Cantidad de fibrinégeno en

Cantidad de Dimero D en

o Expediente clinico electrénico del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca.

e Sijstema estadistico SPSS version 25.

8.9 Consideraciones éticas:

Este proyecto es una investigacion con riesgo minimo.
El estudio no transgrede los principios basicos de la bioética:
Beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia.

El estudio se apega al Codigo de Nuremberg y a la Declaracion de Helsinki.
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8.10 Cronograma de actividades:
2020 2021 2022

Abr Jun Sep Ene Nov ,
May  Jul Ago Dic Oct Dic | EnedJul  Ago Dic

Busqueda y

recopilacion

de
antecedentes

y referencias
documentales.
Elaboracion
de marco
tedrico
Elaboracion
de
planteamiento
del problema,
justificacion,
objetivos,
hipdtesis,
criterios de
inclusion
exclusion.
Registro y
revision del
protocolo por
el comité de
investigacion
de estudios
retrospectivos.
Revision de
base de datos
y expedientes
Organizacién
y analisis de
los resultados
Elaboracion
de discusion y
conclusiones
Redaccion del
articulo
cientifico
Envio del
articulo y
realizar
correcciones
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9. RESULTADOS

Porcentaje

Tabla 3. Frecuencia y porcentaje de sexo.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Hombre 20 52.6
Mujer 18 47 .4
Total 38 100.0

Grafica 1. Distribucién por sexo de los pacientes

60
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20

10

Hombre Mujer

Sexo
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Tabla. 4 Medidas de tendencia central de la edad.
. . . . . Desv.
Edad N Minimo Maximo Media . .
Desviacion
38 16 83 44 37 17.144
N Valido (Por
Lista) 38

Tabla 5. Frecuencia de edad.

Edad Frecuencia | Porcentaje

16 1 2.6
19 1 2.6
21 1 2.6
23 1 2.6
25 3 7.9
26 1 2.6
28 5 13.2
36 1 2.6
37 1 2.6
43 1 2.6
45 1 2.6
48 2 5.3
49 2 5.3
51 3 7.9
52 2 5.3
53 1 2.6
56 3 7.9
57 2 5.3
58 1 2.6
63 1 2.6
65 1 2.6
70 1 2.6
80 1 2.6
83 1 2.6

Total 38 100.0
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Grafica 2. Distribucion de la edad.
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Tabla 6. Frecuencia de diagnodstico general.

Diagnéstico General
Infeccion Tejidos Blandos
Abdomen Agudo
Obstruccion Intestinal
Encefalopatia Hipoxico-lsquémica
Hemotorax
Colecistitis Aguda
Insuficiencia Arterial Aguda
Intubacién Prolongada
Neumotorax
Total

Frecuencia

6
16

= NN W -=NDN

38

Grafica 3. Distribucion de los diagnésticos generales.
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Tabla 7. Frecuencia de diagnoésticos especificos

Diagnéstico especifico
Absceso cervical
Absceso de pared
Adenocarcinoma de recto
Adenocarcinoma de sigmoides
Apendicitis complicada
Apendicitis no complicada
Biloma
Colecistitis aguda
Dehiscencia de anastomosis intestinal
Encefalopatia hipdxico-isquémica
Enf pélvica inflamatoria
Enfermedad diverticular complicada
Estenosis de anastomosis intestinal
Fistula intestinal
Hemotdrax coagulado
Hernia ventral
Insuficiencia arterial aguda mp
Intubacién prolongada
Neumotdrax
Perforacion duodenal
Perforacion intestinal traumatica
Trombosis mesentérica
UPP
Urinoma
Total

Frecuencia
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w
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Porcentaje

2.6
2.6
2.6
2.6
5.3
2.6
5.3
7.9
2.6
5.3
2.6
2.6
2.6
2.6
2.6
2.6
5.3
2.6
13.1
5.3
2.6
2.6
10.5
2.6
100.0
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Tabla 8. Frecuencia de cirugias realizadas

Cirugia
Lavado quirurgico
Sonda endopleural
Traqueostomia
Laparotomia exploradora
Formacion colostomia
Plastia ventral
Gastrostomia
Colecistectomia laparoscopica
Amputacion supracondilea
Exploracién vascular
Toracotomia

Frecuencia

Grafica 5. Distribucion de cirugias realizadas.
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Tabla 9. Frecuencia de la clasificacion CORADS.

CORADS Frecuencia Porcentaje

No interpretable (0) 0 0
Muy baja (1) 1 2.6
Baja (2) 0 0
Equivoca (3) 9 23.7
Alta (4) 2 5.3
Muy alta (5) 3 7.9
Confirmado (6) 23 60.5

Total 38 100.0

Grafica 6. Distribucion de la clasificacion CORADS.

Muy baja Equivoca Alta Muy alta Confirmado
CORADS
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Tabla 10. Frecuencia del grado de SIRA en los pacientes.

SIRA Frecuencia Porcentaje
Leve (200-300) 8 21.1
Moderado (100-200) 10 26.3
Severo (<100) 20 52.6
Total 38 100.0

Grafica 7. Distribucién del grado de SIRA.

SIRA
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Tabla 11. Frecuencia de defunciones.

Defuncioén Frecuencia Porcentaje
No 28 73.7
Si 10 26.3
Total 38 100.0

Grafica 8. Distribucion de defunciones.

Defuncion
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Tabla 12. Medidas de tendencia central de leucocitos, hemoglobina (Hb),
hematocrito y plaquetas.

BH Leucocitos Hb Hematocrito Plaquetas
Valido 38 38 38 38
Perdidos 0 0 0 0
Media 12.8211 11.3421 33.8421 310.3684
Desv. Desviacion 7.51245 3.36642 9.75241 217.59688
Minimo 1.90 4.90 16.40 13.00
Méximo 31.80 18.80 56.40 995.00

Tabla 13. Medidas de tendencia central de polimorfonucleares (PMN), linfocitos,
monocitos, eosinoéfilos, basofilos.

BH PMN Linfocitos | Monocitos Eosinofilos @ Basofilos
Valido 38 38 38 38 38
Perdidos 0 0 0 0 0
Media 9.9574 1.2305 .8668 .1550 .0224
Deg\?i:gién 6.70883 .89267 1.13236 .60252 .04923
Minimo 1.12 .23 .00 .00 .00
Maximo 26.08 4.72 6.40 3.70 .30
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Tabla 14. Medidas de tendencia central de los reactantes de fase aguda: Proteina
C reactiva (PCR), procalcitonina, velocidad de sedimentacion globular (VSG),
fibrinégeno, dimero-D (D-D).

Reactantes Procalcitonin Fibrin6gen
Fase aguda PCR a VSG o D-D
Valido 38 38 38 38 38
N Per;lldo 0 0 0 0 0
Media 148.6797 18.5032 50.9474 424.8076 2237.0379
De_sv.” 144.7027 42 47284 14.2695 501.29211 3020.3245
Desviacion 5 1 3
Minimo 20.00 .05 1.00 120.00 92.00
Maximo 769.00 151.00 68.00 888.98 14880.00

Tabla 15. Medidas de tendencia central de glucosa, creatinina, sodio (Na), potasio
(K), cloro (CI).

Qs Glucosa Creatinina Na K Cl
N Valido 38 38 38 38 38
Perdidos 0 0 0 0 0
Media 153.3947 .9842 136.50 3.9500 100.58
Desv. Desviacion 120.01003 .87596 5.569 .80999 6.433
Minimo 50.00 .30 126 2.00 88
Maximo 553.00 4.50 151 6.20 109
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Tabla 16. Medidas de tendencia central de tiempos de coagulacion, tiempo de
protrombina (TP), tiempo parcial de tromboplastina (TTPa), International
Normalized Ratio (INR).

Coagulacioén TP TTPa INR
N Valido 38 38 38
Perdidos 0 0 0
Media 12.1237 27.9816 1.1505
Desyv. Desviacion 1.58735 6.17282 .18961
Minimo 9.70 19.20 .88
Maximo 17.90 49.70 1.80
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Tabla 17. Tabla 2 x 2. Prueba PCR (+) para SARS-CoV-2 y defuncién.
Defuncién

No Sj Total
Negativo 0 0 0
PCR Positivo 28 10 38
Total 28 10 38

Tabla 18. Prueba Chi cuadrado. Prueba PCR (+) para SARS-CoV-2 y defuncién.
Valor p (Significancia estadistica <0.05)
Chi-cuadrado de Pearson 000.2 > 0.05

N de casos validos 38 38
Prueba Chi? para correlacion de variables cualitativas, tomando un valor de p<0.05
como estadisticamente significativo.

Grafica 9. Distribucion de las defunciones en los pacientes con prueba PCR
positiva.
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Se realizo el analisis, se obtuvo que diez pacientes del total de pacientes en el estudio
fallecieron, lo que corresponde a un 26.3%, sin embargo, no se pudo correlacionar ya

que todos los pacientes tuvieron prueba positiva para SARS-CoV-2.
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Tabla 19. Tabla 2 x 2. Diagnéstico y defuncién.
Diagnéstico NODefuncmnSi Total
Infeccion tejidos blandos 4 2 6
Abdomen agudo 13 3 16
Obstruccion intestinal 1 1 2
Encefalopatia hipoxico-isquémica 2 0 2
Hemotoérax 1 0 1
Colecistitis aguda 3 0 3
Insuficiencia arterial aguda 1 1 2
Intubacion prolongada 1 0 1
Neumotorax 2 3 5
Total 28 10 38

Tabla 20. Prueba Chi cuadrado. Diagnéstico y defuncién.

Valor @ df | p (Significancia estadistica <0.05)
Chi-cuadrado de Pearson 7.2082 | 8 514
N de casos validos 38
Prueba Chi2 para correlacién de variables cualitativas, tomando un valor de p<0.05

como estadisticamente significativo.
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Grafica 10. Distribucion de las defunciones en los diferentes diagnoésticos.
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Dentro del analisis, se encontré que el neumotérax y el abdomen agudo fueron las

principales causas de defunciéon de los pacientes en el estudio, sin embargo, la

correlacion no fue estadisticamente significativa.
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Tabla 21. Tabla 2 x 2. Cirugia y defuncion.

Procedimiento Detuncion : Total
No Si
Lavado quiruargico 3 2 5
Sonda endopleural 2 3 5
Traqueostomia 1 0 1
Laparotomia exploradora 13 4 17
Formacion colostomia 1 0 1
Plastia ventral 2 0 2
Gastrostomia 1 0 1
Colecistectomia laparoscopica 3 0 3
Amputacion supracondilea 0 1 1
Exploracion vascular 1 0 1
Toracotomia 1 0 1
Total 28 10 38

Tabla 22. Prueba Chi cuadrado. Cirugia y defuncion.

Valor df @ p (Significancia estadistica <0.05)
Chi-cuadrado de Pearson | 9.8482 @ 10 454

N de casos validos 38
Prueba Chi2 para correlacion de variables cualitativas, tomando un valor de p<0.05 como

estadisticamente significativo.
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Grafica 11. Distribucioén de las defunciones en relaciéon con el procedimiento
quirargico realizado.
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Los pacientes que ingresaron a quiréfano para laparotomia exploradora y colocacion de
sonda endopleural fueron los que alcanzaron una mayor mortalidad, cuatro y tres
respectivamente, sin embargo, en el analisis de correlacién no fue estadisticamente

significativa.
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Tabla 23. Tabla 2 x 2. Sexo y defuncion.
Sexo
Total
Hombre Mujer o8
Defuncion A e o 2
Si 7 3 10
Total 20 18 38
Tabla 24. Prueba Chi cuadrado. Sexo y defuncion.
p (Significancia
Valor df estadistica
<0.05)
Chi-cuadrado de Pearson 1.6422 1 .200
N de casos validos 38

Prueba Chi2 para correlacién de variables cualitativas, tomando un valor de p<0.05

como estadisticamente significativo.
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Grafica 12. Distribucion de las defunciones en relaciéon con el sexo de los
pacientes.
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Dentro del estudio, se reportaron 20 personas del sexo masculino y 18 del sexo
femenino, con siete defunciones dentro del grupo de los hombres y tres en las mujeres,

sin relacion estadisticamente significativa.
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Tabla 25. Tabla 2 x 2. Edad y defuncion.
Edad

16 19 21 23 25 26 28 36 37

Defuncién No 0 1 1 1 3 1 5 0 1
Si 1 0 0 0 0 0 0 1 0

Total 1 1 1 1 3 1 5 1 1

Edad

43 | 45 | 48 | 49 51 52 53 56 | 57

Defuncién No 1 1 1 2 1 2 1 2 1
Si 0 0 1 0 2 0 0 1 1

Total 1 1 2 2 3 2 1 3 2

Edad
58 63 65 70 80 83

Defuncion No 0 0 1 1 1 0 28
Si 1 1 0 0 0 1 10

Total 1 1 1 1 1 1 38

Tabla 26. Prueba Chi cuadrado. Edad y defuncion.
p (Significancia estadistica
Valor df <0.05)
Chi-cuadrado de Pearson 259672 | 23 .302
N de casos validos 38

Prueba Chi2 para correlacion de variables cualitativas, tomando un valor de p<0.05 como

estadisticamente significativo.
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Grafica 13. Distribucion de las defunciones en relacion con la edad de los

pacientes.
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La media de edad de los pacientes fue de 44 afios, la edad con mayor mortalidad fue de
51 anos, sin embargo, no se obtuvo significancia estadistica posterior al analisis de

correlacion realizado.
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Tabla 27. Tabla 2 x 2. CORADS y defuncién.
Defuncién
Total
No Si
No interpretable 0 0 0
Muy baja 1 0 1
Baja 0 0 0
CORADS Equivoca 6 3 9
Alta 2 0 2
Muy alta 2 1 3
Confirmado 17 6 23
Total 28 10 38
Tabla 28. Prueba Chi cuadrado. CORADS y defuncion.
Valor df | p (Significancia estadistica <0.05)
Chi-cuadrado de Pearson 1.3772 | 4 .848
N de casos validos 38

Prueba Chi2 para correlacion de variables cualitativas, tomando un valor de p<0.05 como

estadisticamente significativo.
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Grafica 14. Distribucion de las defunciones en relacion con la clasificacion
CORADS obtenida en tomografia.
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Del total de pacientes en el estudio, 23 pacientes tuvieron una clasificacion CORADS 6,
9 pacientes CORADS 3, 2 pacientes CORADS 4, 3 pacientes CORADS 5, 1 paciente
CORADS 1; ningun paciente obtuvo clasificacion CORADS 0 y 2.

De los pacientes con CORADS 6, fallecieron 6 personas, de los pacientes con CORADS
3 fallecieron 3 y solamente 1 paciente fallecid con clasificacion CORADS 5. Sin

significancia estadistica.
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Tabla 29. Tabla 2 x 2. SIRA y defuncion.
Defuncién
Total
No Si
Leve (200-300) 8 0 8
SIRA Moderado (100-200) 9 1 10
Severo (<100) 11 9 20
Total 28 10 38
Tabla 30. Prueba Chi cuadrado. SIRA y defuncion.
Valor df | p (Significancia estadistica <0.05)
Chi-cuadrado de Pearson | 7.8312 @ 2 .020
N de casos validos 38

Prueba Chi2 para correlacion de variables cualitativas, tomando un valor de p<0.05 como

estadisticamente significativo.
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Grafica 15. Distribucion de las defunciones en relacion con la severidad de SIRA
con la que cursaron.
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De los ocho pacientes que cursaron con SIRA leve, ninguno fallecio, de los 10 pacientes
que cursaron con SIRA moderado, fallecié 1 paciente, de los 20 pacientes que cursaron
con SIRA severo fallecieron 9 personas, el analisis arrojo un valor de p estadisticamente
significativo, con lo que el grado de SIRA se correlaciona con la mortalidad, siendo un

SIRA severo quien predispone a mayor mortalidad en los pacientes en nuestro estudio.
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Tabla 31. Tabla 2 x 2. SIRA y CORADS.
CORADS
No Muy Muy Total
) ) Baja Equivoca Alta Confirmado
interpretable baja alta
Leve 0 0 0 2 2 | 1 3 8
(200-300)
siRa | oderado 0 1 | 0 3 0| o 6 10
(100-200)
Severo 0 0 0 4 0| 2 14 20
(<100)
Total 0 1 0 9 2 3 23 38
Tabla 32. Prueba Chi cuadrado. SIRA y CORADS.
Valor df | p (Significancia estadistica <0.05)
Chi-cuadrado de Pearson 12.7032 | 8 122
N de casos validos 38

Prueba Chi2 para correlacién de variables cualitativas, tomando un valor de p<0.05

como estadisticamente significativo.
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Grafica 16. Distribucion de la cantidad de pacientes con los diferentes grados de
SIRA, segun la clasificacion CORADS que obtuvieron.
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Los pacientes con CORADS 1, solé uno curso con SIRA moderado; aquellos con
CORADS 3 se distribuyeron de la siguiente manera 2 con SIRA leve, 3 con SIRA
moderado y 4 con SIRA severo, del total de pacientes con CORADS 4 todos tuvieron
SIRA leve, de los pacientes con CORADS 5 1 curso con SIRA leve y 2 con SIRA severo.
Del total de pacientes con CORADS 6, 3 cursaron con SIRA leve, 6 con SIRA moderado
y 14 con SIRA severo.

Dentro del analisis, no se encontré significancia estadistica entre la asociacion de
severidad de SIRA y clasificacion CORADS.
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Tabla 33. Correlaciéon de Pearson. Defuncion y Leucocitos.
Defuncién Leucocitos
Correlacion de Pearson 1 184
Defuncion p (Significancia estadistica <0.05) 270
N 38 38
Correlacion de Pearson .184 1
Leucocitos p (Significancia estadistica <0.05) .270
N 38 38

Correlacion de Pearson para variables normales, tomando un valor de p<0.05 como

estadisticamente significativo.

Tabla 34. Correlaciéon de Spearman. Defunciéon y PCR.

Defuncion PCR
1.000 .202

Coeficiente de correlacion
.225

p (Significancia estadistica <0.05)

Defuncion .
N 38 38
Coeficiente de correlacion 202 1.000
PCR p (Significancia estadistica <0.05) 225 )
N 38 38

Correlacion de Spearman para variables no normales, tomando un valor de p<0.05

como estadisticamente significativo.
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Tabla 35. Correlaciéon de Spearman. Defunciéon y VSG.
Defuncion VSG
Coeficiente de correlacion 1.000 .183
Defuncioén p (Significancia estadistica <0.05) . 271
N 38 38
Coeficiente de correlacion .183 1.000
VSG p (Significancia estadistica <0.05) 271 )
38 38

N
Correlacion de Spearman para variables no normales, tomando un valor de p<0.05 como

estadisticamente significativo.

Tabla 36. Correlacion de Spearman. Defuncién y Procalcitonina.

Defuncion Procalcitonina

Coeficiente de correlacion 1.000 .074

Defuncion p (Significancia estadistica . 660
<0.05)

N 38 38

Coeficiente de correlacion .074 1.000
Procalcitonina p (Significancia estadistica 660

<0.05)

N 38 38

Correlacion de Spearman para variables no normales, tomando un valor de p<0.05 como

estadisticamente significativo.
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Tabla 37. Correlacion de Pearson. SIRA y Leucocitos.
SIRA Leucocitos
Correlacion de Pearson 1 -.005
SIRA p (Significancia estadistica <0.05) .978
N 38 38
Correlacion de Pearson -.005 1
Leucocitos p (Significancia estadistica <0.05) 978
N 38 38

Correlacion de Pearson para variables normales, tomando un valor de p<0.05 como

estadisticamente significativo.

Tabla 38. Correlacion de Spearman. SIRA y PCR.

SIRA PCR
Coeficiente de correlacion 1.000 .198
SIRA p (Significancia estadistica <0.05) ) 234
N 38 38
Coeficiente de correlacion .198 1.000
PCR p (Significancia estadistica <0.05) 234 )
N 38 38

Correlacion de Spearman para variables no normales, tomando un valor de p<0.05 como

estadisticamente significativo.
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Tabla 39. Correlaciéon de Spearman. SIRA y VSG.

SIRA VSG

Coeficiente de correlacion 1.000 A75

SIRA p (Significancia estadistica <0.05) . .293

N 38 38
Coeficiente de correlacion A75 1.000

VSG p (Significancia estadistica <0.05) .293 )
N 38 38

Correlacion de Spearman para variables no normales, tomando un valor de p<0.05 como

estadisticamente significativo.

Tabla 40. Correlaciéon de Spearman. SIRA y Procalcitonina.

SIRA Procalcitonina

Coeficiente de correlacion 1.000 .155
SIRA p (Significancia estadistica <0.05) ) .352
N 38 38
Coeficiente de correlacion .155 1.000
Procalcitonina | p (Significancia estadistica <0.05) .352 )
N 38 38

Correlacion de Spearman para variables no normales, tomando un valor de p<0.05 como

estadisticamente significativo.
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10.DISCUSION DE RESULTADOS

Se encontré un total de 38 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion, de los

cuales el 52.6% fueron hombres mientras que el 47.4% fueron mujeres.

La media de las edades de los pacientes fue de 44 anos, con un minimo de 16 afios y

un maximo de 83 anos.

Dentro de los principales diagndsticos motivo de ingreso a procedimiento quirurgico, el
42.1% fueron por abdomen agudo, el 15% por infeccion de tejidos blandos, el 13.2% por
neumotorax, recordando que las cirugias durante la pandemia fueron practicamente
limitadas a urgencias absolutas, por lo tanto, en concordancia con los diagndsticos de
ingreso, las cirugias realizadas fueron 44.7% laparotomia exploradora, 13% Lavado
quirurgico, 13% colocacion de sonda endopleural. La clasificacion CORADS en los
pacientes se comporté de la siguiente manera 60.5% fueron CORADS 6, 23.7%
CORADS 3, 7.9% CORADS 5, 5.3% CORADS 4, 2.6% CORADS 1, mientras que fue 0%
para CORADS Oy 2.

Se evalud la severidad de SIRA, obteniendo que 52% de los pacientes tuvieron SIRA
severo, 26.3% SIRA moderado y 21.1% SIRA leve. Dentro de los estudios de laboratorio,
se midieron los Leucocitos, con una media de 12.8 (1.9 — 31.8), HB 11.3 (4.9-18.8),
Plaquetas 310 (13-995), PCR 148 (20-769), Procalcitonina 18 (0.05 — 151), VSG 50 (1-
68). Del total de pacientes obtenidos, 10 pacientes fallecieron lo que equivale a un 26.3%
de defunciones, no se logré demostrar la asociacion entre la infeccion por SARS-CoV-2

y la mortalidad.

Se realizaron las correlaciones mediante la metodologia previamente descrita, sin
significancia estadistica, obteniendo los siguientes resultados, relacién diagnéstico de
ingreso y defuncion (p=0.514), procedimiento quiruargico y defuncion (p=0.454), sexo y
defuncién (p=0.2), edad y defuncién (p=0.302), CORADS y defuncién (p=0.848), SIRA 'y
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defuncion (p=0.020), SIRA y CORADS (p=0.122), Leucocitos y defuncion (p=0.27), PCR
y defuncién (p=0.225), VSG y defuncién (p=0.271), Procalcitonina y defuncion (p=0.660).
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11.CONCLUSIONES

La mortalidad de los pacientes infectados por SARS-CoV-2 que fueron sometidos a
procedimientos quirurgicos de forma urgente fue de 26.3%, lo que concuerda con lo
reportado en la literatura, no se logré demostrar otras asociaciones que en la literatura
mencionan, sin embargo encontramos que el grado de SIRA se relacion6 de forma
significativa con la defuncién, lo que pudiera obedecer al grado de hipoxia tisular en el
que se encuentra; por lo anterior parece que el tipo de procedimiento quirdrgico no influye
en la mortalidad, por lo que en el escenario de pacientes con infeccién por SARS-CoV-2
que requieran tratamiento quirdrgico, se debera considerar la severidad de hipoxemia
como marcador prondstico, estamos ante una nueva normalidad donde seguramente
seguiremos teniendo pacientes infectados, por lo que aquellos procedimientos que no
sean urgentes podrian diferirse hasta que la infeccion remita, con lo que se podria reducir
la mortalidad de aquellos pacientes que cuenten con SIRA grave, siempre
individualizando el riesgo/beneficio de ofrecer el diferimiento de los procedimientos

quirurgicos.

La poblacion de nuestro estudio resulta pequefia para poder extrapolar nuestros
resultados a la poblacion mexicana en general, sin embargo, consideramos importante
compartir nuestros resultados y contribuir con la sociedad cientifica/médica para un mejor
quehacer meédico, siempre tratando de disminuir en la medida de lo posibles las

potenciales complicaciones para los pacientes.
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13.ANEXOS

13.1 Indice tablas:

Tabla 1. Tipos de CoVs relacionados con enfermedades en humanos.
. Tabla 2. Clasificacién CO-RADS de la Sociedad Holandesa de Radiologia
. Tabla 3 Frecuencia y porcentaje de sexo.

. Tabla. 4 Medidas de tendencia central de la edad los pacientes.
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2
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4

5. Tabla 5. Frecuencia de edad.

6. Tabla 6. Frecuencia de diagndstico general.

7. Tabla 7. Frecuencia de diagnodsticos especificos

8. Tabla 8. Frecuencia de cirugias realizadas

9. Tabla 9. Frecuencia de la clasificacion CORADS en los pacientes

10.Tabla 10. Frecuencia del grado de SIRA en los pacientes
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15.Tabla 15. Medidas de tendencia central de glucosa, creatinina, sodio (Na), potasio
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16.Tabla 16. Medidas de tendencia central de tiempos de coagulacion, tiempo de
protrombina (TP), tiempo parcial de tromboplastina (TTPa), International
Normalized Ratio (INR).

17.Tabla 17. Tabla 2 x 2. Prueba PCR (+) para SARS-CoV-2 y defuncion.

18.Tabla 18. Tabla 2 x 2. Prueba PCR (+) para SARS-CoV-2 y defuncion.

19.Tabla 19. Tabla 2 x 2. Diagnéstico y defuncion.
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Prueba Chi cuadrado. Diagnéstico y defuncion.
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13.2 Indice graficos:
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Grafica 2. Frecuencia de edad de los pacientes.

Grafica 3. Frecuencia de los diagndsticos generales de los pacientes.
Grafica 4. Frecuencia diagnosticos especificos

Grafica 5. Frecuencia de cirugias realizadas.

Grafica 6. Frecuencia de la clasificacion CORADS en los pacientes
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Gréfica 8. Frecuencia de defunciones.

9. Gréfica 9. Distribucion de en los pacientes con prueba PCR positiva..

10. Grafica 10. Distribucion de las defunciones en los diferentes diagndsticos.

11.Grafica 11. Distribucion de las defunciones en relacion con el procedimiento
quirurgico realizado.

12.Grafica 12. Distribucion de las defunciones en relacion con el sexo de los
pacientes.

13.Grafica 13. Distribucion de las defunciones en relacion con la edad de los
pacientes.

14.Grafica 14. Distribucion de las defunciones en relacién con la clasificacion
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