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CIRUGIA GASTROINTESTINAL EN TIEMPOS DE COVID-19

RESUMEN

Introduccion

A finales del 2019 se describié un nuevo coronavirus en seres humanos, capaz de producir neumonia
atipica, altamente contagioso, con una alta morbi-mortalidad asociada, y que rapidamente se
disemind al resto del mundo, obligando a la aplicacion de diferentes medidas, tanto para prevenir el
contagio, limitar la transmision y mitigar el impacto en los sistemas de salud a nivel mundial. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) nombro a esta enfermedad COVID-19. El 11 de marzo de
2020 el COVID-19 fue declarada una pandemia. El primer caso o caso indice de COVID-19 en
México se detectd el 27 de febrero de 2020 en la Ciudad de México, y para el 30 de marzo, se decretd
una emergencia de salud nacional por la pandemia por SARS COVS-2 (COVID-19).

Planteamiento del problema

El 30 de marzo, se decreté una emergencia de salud nacional en México por la pandemia por SARS
COVS-2 (COVID-19). Esto condujo al establecimiento de medidas para la mitigacién y control de la
pandemia. El Hospital de Especialidades “Dr Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico
Nacional Siglo XXI, fue designado por las autoridades de Instituto Mexicano del Seguro Social, como
Unidad Médica Hibrida, para lo cual se establecié un plan de accién, por lo que durante este periodo,
se suspendieron las cirugias electivas, atendiéndose Unicamente patologias prioritarias y urgentes.
Justificacion

El Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez’, es un centro de referencia
nacional, designado unidad médica hibrida, durante la contingencia por COVID-19, por lo que se
busca caracterizar la atencién otorgada por el servicio de Gastrocirugia, y conocer la experiencia

quirdrgica en los primeros meses de la pandemia.



Objetivo General
Describir la experiencia quirargica del servicio de Gastrocirugia en Centro Médico Nacional Siglo XXI
“Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”, en la contingencia por la pandemia por SARS COVS-2 del 23

de Marzo del 2020 al 31 de Diciembre del 2020.

Objetivos Especificos

(1) Conocer la caracteristicas demograficas y epidemiolégicas de los pacientes que fueron
intervenidos por el servicio de Gastrocirugia en el Hospital de Especialidades durante la fase inicial
de la contingencia por la pandemia por SARS COVS2.

(2) Caracterizar los padecimientos prioritarios y urgentes atendidos durante este periodo.

(3) Conocer la incidencia de complicaciones trans y posoperatorias de los pacientes atendidos
durante la contingencia por la pandemia por SARS COVS2.

(4) Conocer la tasa de infeccion por SARS COVS2 en los pacientes intervenidos.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo, observacional, transversal y analitico incluyendo a los pacientes
admitidos en el Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda” del Centro Médico Nacional
Siglo XXI con patologia quirdrgica prioritaria y urgente quienes fueron sometidos a evento quirdargico
del 23 Marzo del 2020 hasta al 31 de Diciembre del 2020. La recoleccion de datos se realizé a partir
de la autorizacion del protocolo.

Resultados

Durante el periodo del estudio, se intervinieron en el servicio de Gastrocirugia 270 pacientes, todos
los cuales se incluyeron en el estudio. Respecto a las caracteristicas demograficas, se registraron
157 mujeres (58.1%) y 113 hombres (41.9%), con una edad promedio de 51.17 afios (rango 17 afios
a 92). De los 270 pacientes intervenidos, 192 (70.7%) se sometieron de urgencia, de los cuales la
mayoria fue por abordaje abierto 54 casos (69.30%) vs 24 por laparoscopia (30.7%). La tasa de
reintervencion fue de 15.7%, siendo la principal causa infeccién de herida quirGrgica con recambio

de sistema vac. En el grupo de pacientes intervenidos de urgencia, se presentaron 33 defunciones,
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(mortalidad 17.3%), siendo la acidosis metabdlica refractaria y el choque séptico las principales
causas. De estas 6 (18.2%) correspondieron a pacientes con infeccion concomitante por COVID 19.
Por otro lado de los 270 pacientes 78 (29.25%) se operaron de manera programada donde la mayoria
de los pacientes se operaron por abordaje abierto 147 casos (76.93%) vs 44 por laparoscopia
(23.03%). La tasa de reintervencién fue de 10.25%, siendo la principal causa dehiscencia de
anastomosis. En el grupo de pacientes intervenidos de manera programada, se presentaron 4
defunciones, (mortalidad 5.12%), siendo la acidosis metabdlica refractaria y el choque séptico las
principales causas. Asi mismo 4 pacientes (5.12%) presentaron infeccion concomitante por COVID
19.

Conclusiones

Durante la pandemia, los equipos quirdrgicos han continuado resolviendo patologias de urgencia,
implementando junto a la evaluacion habitual, el triage de sintomas y antecedentes epidemiol6gicos
en blsqueda de contacto de riesgo para SARS-CoV-2, deteccion de la infeccién de SARS-CoV-2 a
través de RT-PCR y aplicando medidas de precaucion para todos los pacientes de tal forma de
reducir brotes nosocomiales, protegiendo a pacientes y al personal sanitario. Durante estos primeros
meses de pandemia se ha podido caracterizar la evolucién postoperatoria de los pacientes que
cursan COVID-19 o que lo adquieren en el periodo perioperatorio. En los analisis ajustados, la

mortalidad fue mayor en patologia oncolégica y cirugia de urgencia
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EXPERIENCIA EN CIRUGIA GASTROINTESTINAL EN TIEMPOS DE COVID-19

1. INTRODUCCION
A finales del 2019 se describié un nuevo coronavirus en seres humanos, capaz de producir neumonia
atipica, altamente contagioso, con una alta morbi-mortalidad asociada, y que rapidamente se
disemino al resto del mundo, obligando a la aplicacion de diferentes medidas, tanto para prevenir el
contagio, limitar la transmision y mitigar el impacto en los sistemas de salud a nivel mundial. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) nombro a esta enfermedad COVID-19. El 11 de marzo de
2020 el COVID-19 fue declarada una pandemia. El primer caso o caso indice de COVID-19 en
México se detectd el 27 de febrero de 2020 en la Ciudad de México, y para el 30 de marzo, se decretd

una emergencia de salud nacional por la pandemia por SARS COVS-2 (COVID-19).

2. MARCO TEORICO
A finales de 2019, hubo un incremento misterioso en los casos de neumonia de probable origen viral,
reportados por primera vez en Wuhan China. Se realizaron analisis gendmicos y virologicos
detallados, mediante pruebas por hisopado los cuales arrojaron un nuevo tipo de coronavirus
denominado SARS-CoV2, el cual es responsable de la pandemia actual, referida como “COVID-19”.
El COVID 19 esta causado por un virus SARS-CoV2, un virus envuelto, con RNA no segmentado,
positivo, dada la similitud con otros coronavirus, es probable que los reservorios sean los
murciélagos. La Enzima Convertidora de Angiotesina (ECA) es el receptor para SARS CoV2. Esta
enzima se expresa en las células alveolares tipo 1 y tipo 2. La union con el virus podria dafiar las
células alveolares, desencadenando una respuesta sistémica e incluso la muerte.

e Definiciones
Un caso confirmado se definié como un resultado positivo a la prueba de laboratorio para la COVID-
19, la cual consiste en el ensayo de reaccion en cadena de la polimerasa de transcripcion inversa

en tiempo real (RT-PCR). Un caso sospechoso se define como un caso que cumple dos de los
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criterios siguientes: fiebre, evidencia radiografica de neumonia, bajo o normal recuento de glébulos
blancos o recuento bajo de linfocitos en la clinica. Un caso asintoméatico se define como un caso
confirmado con temperatura corporal normal o molestias menores. Los casos confirmados en los
primeros reportes de la SSA, hasta el 7 de abril de 2020, estaban divididos en tres tipos: casos
importados, contacto importado y transmisién o contagio local. Un caso importado es una persona
que ha viajado a un area afectada fuera del pais en los 14 dias previos al inicio de la enfermedad;
contacto importado es la persona infectada por contacto directo con un caso importado y contagio
local la persona sin antecedentes de contagio por importacion. El caso indice o paciente cero es una
persona que da positivo a COVID-19, con la fecha de inicio mas temprana en un entorno concreto.
e Caracteristicas clinicas y diagnéstico

El periodo de incubacién, es menor a 14 dias, en la mayoria de los casos ocurre en los dias 4 a 5
después de la exposicidn. El 98% de los pacientes tiene fiebre, teniendo una temperatura mayor a
38.0° C, el 76% tiene tos, experimentan fatiga o dolor muscular en 44%, 55% disnea. Pocos
pacientes experimentan expectoraciones (28%), cefalea (8%), hemoptisis (5%) o diarrea (5%). La
via de transmision no ésta completamente comprendida, pero se sabe que es principalmente
respiratoria. Los casos de pacientes pediatricos se manifiestan con signos de conjuntivitis previo a
sintomas respiratorios. Los pacientes con COVID 19 se presentan con leucopenia y linfopenia. AST
esta ocasionalmente elevada. Los marcadores inflamatorios como PCR, VSG, y las citoquinas
proinflamatorias estan usualmente elevadas. Alteraciones en la TAC de térax son evidentes en 100%
de los pacientes infectados. Opacidades en vidrio despulido bilaterales y areas de consolidacién son
encontrados en la mayoria. Los pacientes criticos podrian presentarse con sindrome de dificultad
respiratoria aguda, arritmias, shock, dafio renal agudo, dafio cardiaco agudo, disfuncion hepatica. La
mayoria tiene un buen pronéstico, mientras que los de edad avanzada con enfermedades crénicas
de base se deterioran a una condicién critica. La tasa de mortalidad se estima alrededor del 2%, lo
que significa que el 98% va a recuperarse. El diagnéstico es usualmente realizado mediante PCR
en tiempo real, a través de hisopado faringeo y nasal, u otras muestras del tracto respiratorio. Se

han descrito falsos negativos estos relacionados a la calidad del kit, la recoleccion de la muestra y
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el desempefio del test. En los pacientes confirmados con COVID 19, se deberia de repetir la
evaluacion laboratorial previo a su retorno del aislamiento.
e Hitos temporales

El primer caso o caso indice de COVID-19 en México se detect6 el 27 de febrero de 2020 en la
Ciudad de México. Se trataba de un mexicano que habia viajado a Italia y tenia sintomas leves. El
28 de febrero se confirmaron dos casos mas: un italiano de 35 afios, residente de la Ciudad de
México, y un ciudadano mexicano del estado de Hidalgo que se encontraba en el estado de Sinaloa.
Los dos habian viajado recientemente a Italia. La fase 1 de COVID-19 comenzo6 ese dia. En esta
fase, los casos de infeccion son importados del extranjero y no hay casos de contagio local; el
numero de personas infectadas con el virus es limitado y no hay medidas estrictas de salud, excepto
acciones con el objetivo de difundir las acciones preventivas. El cuarto caso se confirmé el 29 de
febrero de 2020: una joven del estado de Coahuila que viajé recientemente a Milan (ltalia). El 1 de
marzo, una joven que estudiaba en Italia fue confirmada en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, alcanzandose
los cinco casos. El 6 de marzo se confirmd el sexto caso en el Estado de México: un hombre de 71
afios que viajo a ltalia. El séptimo caso, confirmado el 7 de marzo, era un hombre de 46 afios de la
Ciudad de México. El 11 de marzo, el mismo dia que la OMS clasificé a la COVID-19 como pandemia,
se informaron de cuatro nuevos casos: dos en la Ciudad de México y uno mas en Querétaro, todos
ellos pacientes que habian regresado de un viaje a Espafia y cuyas edades oscilaban entre 30 y 41
afios. También ese dia se registré el caso de una mujer de 64 afios del estado de México, que habia
viajado a Estados Unidos recientemente. En esa fecha se tenia el reporte de once casos en México.
El 14 de marzo de 2020, la Secretaria de Educacion Publica (SEP) adelanto el periodo de vacaciones
de Semana Santa, extendiéndolo a un mes, del 23 de marzo al 20 de abril en todas las instituciones
educativas de todo el pais. El 18 de marzo se reportaron 118 casos confirmados de COVID-19, un
aumento de 26% en comparacién con el resultado del dia anterior (93 casos). Ese mismo dia, la
Secretaria de Salud confirmé la primera muerte por COVID19 en México. El gobierno federal decretd
el 24 de marzo el inicio de la fase 2 de la pandemia COVID-19 en el pais, tras registrar las primeras
infecciones locales. En esta fase se suspenden principalmente ciertas actividades econémicas, se

restringen las congregaciones masivas y se recomienda permanecer en el domicilio a la poblacion
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en general, especialmente a los mayores de 60 afios y a las personas con diagnéstico de
hipertension arterial, diabetes, enfermedad cardiaca o pulmonar, inmunosupresién inducida o
adquirida, a las mujeres que se encuentren en estado de embarazo o puerperio inmediato. A partir
del 26 de marzo se suspendieron las actividades no esenciales del gobierno federal, exceptuando
las relacionadas con los servicios de seguridad, salud, energia y limpieza. Se recomienda el
estornudo de etiqueta, el lavado de manos constante y la desinfeccidn continua de areas de uso
publico. Las personas que tienen los sintomas y se han confirmado con COVID-19 tienen que usar
mascarillas faciales para evitar el contagio de otras personas. El personal de atencion médica debe
portar el equipo necesario de proteccion personal para evitar contagios al identificar a los pacientes
en riesgo y al ser internados en las instalaciones médicas. El 30 de marzo, se decreté una
emergencia de salud nacional en México, dada la evolucién de casos confirmados y las muertes por
la enfermedad. Esto condujo al establecimiento de medidas adicionales para su prevencion y control,
como la suspension inmediata de actividades no esenciales en todos los sectores econdmicos del
pais durante un mes, hasta el 30 de abril. El 21 de abril del 2020 se dio por iniciada la fase 3 por
COVID-19 en México, ya que se tenia evidencia de brotes activos y propagacién en el territorio
nacional con mas de mil casos. Las medidas tomadas en esta fase fueron la suspension de
actividades no esenciales del sector publico, privado y social, asi como la extension de la Jornada
Nacional de Sana Distancia hasta el 30 de mayo.

En este contexto el pasado 6 de abril de 2020, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) Y EL
Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro Social (SNTSS) suscribieron el “Acuerdo para la
implementacién de equipos de respuesta COVID para la atencién medica de la contingencia por
pandemia COVID-19”. Emitiendo para ello, los lineamientos para su operacién en donde se establece
la integracion de los “Equipos de respuesta para la atencion de pacientes con COVID-19”, las cuales
estaran integrados por personal de las categorias Medicas y de enfermeria.

El 13 de Mayo de 2020, mediante acuerdo suscrito entre autoridades del IMSS y el SNTSS, se ratifica

que la integracion de los equipos COVID se integrara de la siguiente manera:

Funcion Categoria y/o especialidad medica
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Un Lider del Equipo COVID de cualquiera de las | Urgencias
siguientes especialidades Terapia Intensiva
Medicina Interna
Neumologia
Infectologia

Anestesiologia

Equipo de apoyo y soporte integrado por TRES | Medico No Familiar de cualquier especialidad
médicos de cualquier especialidad Medico Familiar

Medico General

Con todos los antecedentes expuestos, la UMAE, Hospital de Especialidades “Dr Bernardo
Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI, fue designado por las autoridades de
Instituto Mexicano del Seguro Social, como Unidad Médica Hibrida, para lo cual se estableci6é un
plan de accién que ha exigido la reconversion de una parte de la infraestructura hospitalaria:

1. Se habilité el inmueble denominado bloque A, como Hospital COVID, donde se tienen

habilitadas 83 camas, con toma de oxigeno.

2. Se dispuso de un triage respiratorio

3. Cubiculo para toma de muestras de laboratorio

4. 80 ventiladores mecanicos

5. 90 monitores de signos vitales

6. Equipo de Rx portatil

7. Se acondiciono un area especifica para trabajo social y asistentes medicas

8. Area de informes a familiares a través de lineas telefonicas y/o celulares.

Estas medidas han producido un efecto colateral sin precedentes en la actividad quirargica a nivel
mundial y en nuestra unidad hospitalaria, con especial impacto en la cirugia electiva, la que se ha
visto reducida de forma significativa, afectando a miles de pacientes. Todas las especialidades
guirdrgicas han tenido que evaluar la urgencia de sus procedimientos, considerar opciones de

manejo no quirdrgico, siempre que este sea posible y responder a patologia que no puede ser
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postergada. Diferentes sociedades cientificas han publicado recomendaciones para el disefio de
triage que permitan redistribuir las instalaciones para la atencion de pacientes con y sin COVID,
velando por la seguridad del paciente y del personal sanitario, programar respuesta en situaciéon de
reduccion del personal por enfermedad, incorporar testeo universal para SARS-CoV-2, ademas, de
implementar medidas de precauciones y uso de EPP para todo el personal. Durante la pandemia,
los equipos quirdrgicos han continuado resolviendo patologias de urgencia, implementando junto a
la evaluacién habitual, el triage de sintomas y antecedentes epidemiologicos en busqueda de
contacto de riesgo para SARS-CoV-2, deteccion de la infeccién de SARS-CoV-2 a través de RT-
PCR y aplicando medidas de precaucién para todos los pacientes de tal forma de reducir brotes
nosocomiales, protegiendo a pacientes y al personal sanitario, ademas, de velar por aspectos
administrativos que se han hecho relevantes durante la pandemia como la disponibilidad de camas
de cuidados intensivos, de servicios de apoyo como radiologia y disponibilidad de hemoderivados.
Durante los primeros meses de pandemia se ha podido caracterizar la evolucidén postoperatoria de
los pacientes que cursan COVID-19 o que lo adquieren en el periodo perioperatorio. Un estudio que
incluyé a 1.128 pacientes en 26,1% se confirm6 infeccion por SARS-CoV-2 en el periodo
preoperatorio. De estos, 51,2% presenté complicaciones pulmonares y la mortalidad a 30 dias fue
de 23,8%. En los andlisis ajustados, la mortalidad a los 30 dias se asoci6é con el sexo masculino,
edad 70 afios 0 mas, patologia oncolégica y cirugia de urgencial6. En los proximos meses, cuando
se logre una baja significativa en el nimero de casos nuevos y la positividad de los test RT PCR para
SARS-CoV-2 se estabilicen entre 5-10%, probablemente se iniciard la fase postpandémica. En este
periodo de readaptacion de las actividades quirdrgicas, se requeriran protocolos para retomar la
cirugia electiva que incluyan criterios para la seleccion de los pacientes postergados, asegurar
medidas de precaucion para reducir riesgo de adquisicion nosocomial del virus en pacientes y equipo
de salud. Sera necesario también el testeo universal con RT PCR SARS-CoV-2 para pacientes que
se hospitalicen por cualquier tipo de patologia, electiva o de urgencia, y protocolos para definir
conducta con pacientes que resulten positivos e identificar a los pacientes por infectados por SARS-
CoV-2 con mayor riesgo de morbimortalidad postoperatoria. Los equipos quirdrgicos han enfrentado

multiples desafios durante esta primera fase de pandemia. Las lecciones aprendidas permitiran
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tomar mejores decisiones para retomar paulatinamente las atenciones postergadas, entre estas la
reorganizacion de los servicios quirdrgicos y servicios de apoyo para la atencion segura de pacientes,
minimizando también el riesgo para el personal de salud, modificaciones en la evaluacion
preoperatoria incluyendo testeo universal para SARS-CoV-2, criterios para reagendar cirugias
electivas en pacientes detectados con RT PCR (+), establecer pautas clinicas de seguimiento para
identificar pacientes con alto riesgo de cursar con COVID-19 y planes de readaptaciéon para

responder frente a potenciales nuevas olas epidémicas, entre otras.

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El primer caso o caso indice de COVID-19 en México se detectd el 27 de febrero de 2020 en la
Ciudad de México. EIl 30 de marzo, se decretdé una emergencia de salud nacional por la pandemia
por SARS COVS-2 (COVID-19). Esto condujo al establecimiento de medidas para la mitigacién y
control de la pandemia. El Hospital de Especialidades “Dr Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro
Médico Nacional Siglo XXI, fue designado por las autoridades de Instituto Mexicano del Seguro
Social, como Unidad Médica Hibrida, para lo cual se establecié un plan de Accién, por lo que durante
este periodo, se suspendieron las cirugias electivas, atendiéndose Unicamente patologias prioritarias
y urgentes.

4. JUSTIFICACION
El Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”, es un centro de referencia
nacional, designado unidad médica hibrida, durante la contingencia por COVID-19, por lo que se
busca caracterizar la atencidn otorgada por el servicio de Gastrocirugia, y conocer la experiencia
quirdrgica en los primeros meses de la pandemia.

5. OBJETIVOS:

a. OBJETIVOS GENERALES

Describir la experiencia quirargica del servicio de Gastrocirugia en Centro Médico Nacional Siglo XXI
“Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”, en la contingencia por la pandemia por SARS COVS 2 del 23

de Marzo del 2020 al 31 de Diciembre del 2020.
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b. OBJETIVOS SECUNDARIOS
(1) Conocer la caracteristicas demograficas y epidemiologicas de los pacientes que fueron
intervenidos por el servicio de Gastrocirugia en el Hospital de Especialidades durante la contingencia
por la pandemia por SARS COVS2.
(2) Caracterizar los padecimientos prioritarios y urgentes atendidos durante este periodo.
(3) Conocer la incidencia de complicaciones trans y posoperatorias de los pacientes atendidos
durante la contingencia por la pandemia por SARS COVS2.

(4) Conocer la tasa de infeccion por SARS COVS2 en los pacientes intervenidos.

6. MATERIAL Y METODOS:

a. TIPO DE ESTUDIO

El siguiente estudio es un estudio retrospectivo, observacional, transversal y analitico.

b. POBLACION DE ESTUDIO

e UNIVERSO DE ESTUDIO: Pacientes admitidos en el Hospital de Especialidades “Bernardo
Sepulveda” del Centro Médico Nacional Siglo XXI con diagnostico de patologia quirdrgica
prioritaria, a quienes se realiz6 procedimiento quirdrgico, del 23 de marzo del 2020 al 31 de
diciembre del 2020.

e LUGAR DE ESTUDIO: El estudio se llevé a cabo en un hospital de tercer nivel, Hospital de
Especialidades “Bernardo Sepulveda” del Centro Médico Nacional Siglo XXI, ubicado en Avenida
Cuauhtémoc 330, Colonia Doctores, cédigo postal 06720, Ciudad de México, delegacion
Cuauhtémoc

e POBLACION SUSCEPTIBLE A PARTICIPAR: Se incluyeron todos los pacientes sometidos a
procedimiento quirdrgico en el servicio de Gastrocirugia del Hospital de Especialidades de

Centro Médico Nacional Siglo XXI, durante el periodo del estudio.
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7. CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

1) Pacientes mayores de 18 afios; ambos sexos, sometidos a procedimiento quirdrgico por

parte del servicio de Gastrocirugia, durante el periodo del estudio

Criterios de no inclusién:

Pacientes atendidos en el servicio de Gastrocirugia, que no requirieron manejo quirdrgico.

Pacientes sometidos a procedimiento quirirgico por otros servicios.

Criterios de eliminacion:

1) Pérdida del expediente clinico.

2) Ausencia de seguimiento posquirdrgico.

8. VARIABLES

Variable Tipo Definicion Conceptual Definicion Escalade
operacional medicién
Edad Independiente | Es el intervalo de tiempo | Con base a la | Cuantitativa
transcurrido  desde la | fecha de | discreta
fecha de nacimiento a la | nacimiento
fecha actual registrada en el
expediente clinico
Sexo Independiente | Conjunto de seres | En base a la | Cualitativa
pertenecientes a un | respuesta en al | nominal
mismo sexo apartado de
genero
indice de masa | Independiente | Razén matematica que | Registro de la talla | Cuantitativa
corporal asocialatallayelpesode | y el peso en la | continua
un individuo que es util | historia clinica
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para el diagnostico de

obesidad

Comorbilidades Independiente | Coexistencia de una o Registro de las | Cualitativa
mas enfermedades en u | enfermedades nominal
n mismo individuo coexistentes  del

paciente

Diagndstico de | Independiente | Patologia gastrointestinal | Registro de | Cualitativa

ingreso que motivo la | patologia a su | nominal
hospitalizacion ingreso

Indicacién de | Dependiente Indicacién quirtrgica para | Registro en nota | Cualitativa

cirugia realizar la cirugia de valoracion nominal

ASA Independiente | Sistema de clasificacién | Registro en nota | Cualitativa
que utliza la American | preoperatoria nominal
Society of
Anesthesiologists (ASA)
para estimar el riesgo que
plantea la anestesia para
los distintos estados del
paciente.

GOLDMAN Independiente | Instrumento clinico util | Registro en nota | Cualitativa
utilizado para determinar | preoperatoria nominal
el riesgo cardiaco en
procedimientos
quirdrgicos

DESTKY Independiente | Instrumento que evallala | Registro en nota | Cualitativa
calidad de ensayos | preoperatoria nominal
clinicos de soporte
nutricional parenteral

para pacientes sometidos

a cirugia de gran porte.
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LEE Independiente | Escala de evaluacion que | Registro en nota | Cualitativa
pretende predecir la | preoperatoria nominal
aparicion de
complicaciones de indole
cardioldgica en cirugia no
cardiaca.

Procedimiento Independiente | Es la operacion | Registro en nota | Cualitativa

realizado instrumental, total o | postquirdrgica nominal
parcial, de lesiones
causadas por
enfermedades o
accidentes, con fines
diagndsticos, de
tratamiento o de
rehabilitacion de
secuelas.”

Tipo de abordaje | Dependiente Abordaje utilizado | Técnica se | Cualitativa

para la cirugia durante la intervencién | obtendra de | nominal
quirdrgica acuerdo con el | dicotdbmica

reporte de la
técnica quirdrgica

Complicaciones Dependiente Problema médico que | Registro de las | Cualitativa

registradas en el mientras cursa la cirugia | complicaciones nominal

transoperatorio asociadas al
evento quirdrgico

Transfusién de | Independiente | Transfusion de | Registro en hoja | Cualitativa

hemoderivados concentrados de anestesiologia | dicotémica

eritrocitarios 'y aféresis
plaguetarias
documentado durante la

intervencion quirargica
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Complicaciones Dependiente Problema médico que se | Registro de las | Cualitativa
registradas en el presenta después del | complicaciones nominal
posoperatorio procedimiento 0 | asociadas al

tratamiento posterior al | evento quirdrgico

egreso hospitalario, de | o estancia

acuerdo a la clasificacion | hospitalaria,

de Clavien Dindo detectadas en la

consulta de
seguimiento

Reintervencién Dependiente Necesidad de una nueva | Registro en notas | Cualitativa

intervencion  quirdrgica | de evolucion dicotomica

por alguna complicacién

relacionada a la

esplenectomia
Dias de estancia | Dependiente Cantidad de dias | Registro en hoja | Cuantitativa
intrahospitalaria transcurridos entre la | de egreso | discreta
postquirlrgica esplenectomia y el | hospitalario

egreso a domicilio
Sintomas Dependiente Persona de cualquier Registro en notas | Cualitativa
respiratorios edad que en los ultimos de evolucién nominal
sugerentes de 10 dias ha presentado al dicotomica
covid menos uno de los

siguientes signos y
sintomas: Tos, Fiebre,
Cefalea o Disnea.
Acompafadas de al
menos uno de los
siguientes signos o
sintomas: Mialgias,
Artralgias, Odinofagia,

Escalofrios, Dolor
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Torécico, Rinorrea,
Anosmia, Disgeusia,

Conjuntivitis

Diagndstico

Covid-19

de

Dependiente

Persona que cumpla con
la definicion operacional
de caso sospechoso y
que cuente con
diagnostico  confirmado
por la Red Nacional de
Laboratorios de Salud
Publica reconocidos por
el Instituto Nacional de

Diagndstico y Referencia

Epidemiolégicos (INDRE).

Registro en notas

de evoluciéon

Cualitativa

nominal

dicotomica

Tac de térax con

datos de covid

Dependiente

Estudio de imagen con
areas extensas de vidrio
deslustrado, con
engrosamiento de septos
interlobulillares, lo cual le
confiere un aspecto en
empedrado o ‘“crazy
paving”; también existen
areas focales de
consolidacion del espacio
aéreo, los hallazgos
predominan en Iébulos
inferiores, ausencia de
derrame pleural.

CORADS

Sistema de

radiologia

Cualitativa

nominal

dicotomica

PCR para COVID-

19

Dependiente

Ensayo de reaccién en

cadena de la polimerasa

Sistema de PCR

Cualitativa

nominal
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de transcripcion inversa dicotémica

en tiempo real (RT-PCR).

IGG/IGM Dependiente La prueba de anticuerpos | Registro en notas | Cualitativa
COVID-19 IgM / 1gG | de evolucion nominal
(formato 3 mm) esta dicotémica

disefiada para detectar y
diferenciar rapidamente
los anticuerpos IgM e IgG
producidos por el sistema
inmune  durante una

infeccion por COVID-19.

Muerte Dependiente Presencia de | Registro de nota | Cualitativa
fallecimiento del paciente | de defuncién dicotémica

en el posoperatorio

9. PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO
Previa autorizacion del comité de Investigacion y de Etica de la unidad; se revisaron los censos del
servicio de Gastrocirugia del 23 de Marzo del 2020 al 31 de Diciembre del 2020 las patologias que
requirieron manejo quirdrgico y se recabaron los datos del expediente clinico de cada paciente
llenando la hoja de recoleccién de datos (Anexo 1. Ver hoja de recoleccion de datos). Se realiz6 el

analisis estadistico correspondiente.

10. ASPECTOS ETICOS
Este estudio es considerado de sin riesgo, dado que solo se revisaron expedientes. Asi pues, queda
de manifiesto que el investigador se compromete a apegarse a la normatividad del Instituto Mexicano
del Seguro Social y lo establecido en las normas y leyes vigentes (estatales, nacionales e
internacionales): Declaracion de Helsinki, codigo de Ndremberg, Ley General de Salud Y al
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud. (ver anexo 2.

Consentimiento informado). Asi mismo se considera que se obtuvieron mas beneficios que riesgos
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debido a que con los resultados de este estudio se pudo conocer la experiencia quirargica en la

pandemia por Covid-19 para normar una mejor conducta en futuras ocasiones.

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE INVESTIGACION PARA LA

SALUD.

ARTICULO 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del individuo

sujeto de investigacion, identificandolo so6lo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice.

ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de
investigacién sufra algin dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio. Para efectos de

este reglamento, la investigacion a realizar se clasifica en la siguiente categoria:

INVESTIGACION SIN RIESGO:

Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de procedimientos comunes en
examenes fisicos o psicoldgicos de diagnésticos o tratamiento rutinarios, entre los que se
consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva; electrocardiograma, termografia, coleccion
de excretas y secreciones externas, obtencion de placenta durante el parto, coleccion de liquido
amnittico al romperse las membranas, obtenciébn de saliva, dientes deciduales y dientes
permanentes extraidos por indicacién terapéutica, placa dental y calculos removidos por
procedimiento profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin causar desfiguracion, extraccion
de sangre por puncién venosa en adultos en buen estado de salud, con frecuencia maxima de dos
veces a la semana y volumen méaximo de 450 MI. en dos meses, excepto durante el embarazo,
ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas psicolégicas a individuos o grupos en los que no
se manipulara la conducta del sujeto, investigacién con medicamentos de uso comun, amplio margen
terapéutico, autorizados para su venta, empleando las indicaciones, dosis y vias de administracion
establecidas y que no sean los medicamentos de investigacion que se definen en el articulo 65 de

este Reglamento, entre otros.
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DECLARACION DE HELSINKI DE LA ASOCIACION MEDICA MUNDIAL 2013

Recomendaciones para guiar a los médicos en la investigacion biomédica en personas.

1. La Declaracion de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial vincula al médico con la formula “velar
solicitamente y ante todo por la salud de mi paciente”, y el Cédigo Internacional de Etica Médica
afirma que: “El médico debe considerar lo mejor para el paciente cuando preste atencion médica”.
2. El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos de los pacientes,
incluidos los que participan en investigacion médica. Los conocimientos y la conciencia del médico
han de subordinarse al cumplimiento de ese deber.

3. El progreso de la medicina se basa en la investigacidn que, en dltimo término, debe incluir estudios
en seres humanos.

4. El propdsito principal de la investigacion médica en seres humanos es comprender las causas,
evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas, diagndsticas y
terapéuticas (métodos, procedimientos y tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones probadas
deben ser evaluadas continuamente a través de la investigacién para que sean seguras, eficaces,
efectivas, accesibles y de calidad.

5. La investigacién médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover y asegurar el
respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos individuales.

6. Aunque el objetivo principal de la investigacion médica es generar nuevos conocimientos, este
objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y los intereses de la persona que participa
en la investigacion.

7. En lainvestigacién médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad,
el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacion personal de
las personas que participan en investigacion. La responsabilidad de la proteccion de las personas
que toman parte en la investigacion debe recaer siempre en un médico u otro profesional de la salud
y nunca en los participantes en la investigacion, aunque hayan otorgado su consentimiento.

8. Los médicos deben considerar las normas y estandares éticos, legales y juridicos para la
investigacion en seres humanos en sus propios paises, al igual que las normas y estandares

internacionales vigentes. No se debe permitir que un requisito ético, legal o juridico nacional o
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internacional disminuya o elimine cualquiera medida de proteccién para las personas que participan
en la investigacion establecida en esta Declaracion.

9. La investigacion médica debe realizarse de manera que reduzca al minimo el posible dafio al
medio ambiente.

10. La investigacién médica en seres humanos debe ser llevada a cabo sélo por personas con la
educacion, formacion y calificaciones cientificas y éticas apropiadas. La investigacion en pacientes
0 voluntarios sanos necesita la supervision de un médico u otro profesional de la salud competente
y calificado apropiadamente.

11. Los grupos que estan subrepresentados en la investigacion médica deben tener un acceso
apropiado a la participacién en la investigacion.

12. El médico que combina la investigacién médica con la atencion médica debe involucrar a sus
pacientes en la investigacién sélo en la medida en que esto acredite un justificado valor potencial
preventivo, diagnéstico o terapéutico y si el médico tiene buenas razones para creer que la
participacion en el estudio no afectara de manera adversa la salud de los pacientes que toman parte
en la investigacion.

13. Se debe asegurar compensacion y tratamiento apropiados para las personas que son dafiadas

durante su participacion en la investigacion.

La investigacion que se realizo contempld los principios mencionados en esta declaracion, aun

cuando algunos se refieren a disefios experimentales.

11. ANALISIS ESTADISTICO
Se realiz6 andlisis estadistico descriptivo e inferencial, para las variables demogréficas y
epidemiolégicas se realizé andlisis descriptivo con medidas de tendencia central y dispersion; para
las variables clinicas, variables trans y posoperatorias se realizé analisis comparativo con pruebas

paramétricas y no paramétricas dependiendo del comportamiento de la muestra obtenida.
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12. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD.

a. RECURSOS HUMANOS
e Investigador principal: Dra. Vanessa Ortiz Higareda.

e Tesista: Dra. Ana Karen Barreto Rodriguez.

b. RECURSOS FiSICOS Y FINANCIEROS
La institucién cuenta con los recursos fisicos como papel, computadoras, boligrafos y expedientes

clinicos, no se solicité ningun tipo de financiamiento.

c. FACTIBILIDAD
Todos los recursos humanos y fisicos necesitados para realizar este proyecto estuvieron disponibles
para cumplir los objetivos sin contratiempo. Se utilizaron los datos de los expedientes clinicos
(historial clinico, nota quirdrgica, laboratorios, notas médicas) disponibles en el archivo clinico y

electrénico del héspital de especialidades.
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13. RESULTADOS
Durante el periodo del estudio, se intervinieron en el servicio de Gastrocirugia 270 pacientes, todos
los cuales se incluyeron en el estudio. De estos 270 pacientes se registraron 157 mujeres (58.1%) y
113 hombres (41.9%), con una edad promedio de 51.17 afios (rango 17 afios a 92), los cuales

presentaron diferentes comorbilidades (ver tablal).

Tablal
Comorbilidad n (%)
Hipertension arterial sistémica 79 (29.2%)
Diabetes Mellitus 64 (23.7%)
Otros 29 (10.7%)
Cardiopatia 25 (9.3%)
Trastornos neurolégicos o psiquiatricos 25(9.3%)
Hipotiroidismo 19 (7.%)
Enfermedad Renal 17 (6.3%)
Enfermedad hepatica 13 (4.8%)
Enfermedad oncoldgica 12 (4.4%)
Desnutricion severa 10 (3.7%)
Obesidad 6 (2.2%)
Enfermedad reumatol6gica 4 (1.5%)
Trastornos Hematolégicos 4 (1.5%)
Sin comorbilidades 93 (34.4%)
Total 270 (100%)

De los 270 pacientes 192 (70.7%) se operaron de manera urgente. Dentro de los diagnésticos mas

frecuentes se encontraron (Tabla.2)



Tabla 2

Diagnostico preoperatorio

n(%)

Colecistitis, colangitis, complicaciones de

procedimientos hepatobiliares

81 (41.9%)

Abdomen agudo

62 (32.5%)

Sepsis

41 (21.5%)

Sangrado

8 (4.2%)

La mayoria de los pacientes se operaron por abordaje abierto 54 casos (69.30%) vs 24 por
laparoscopia (30.7%). La tasa de reintervencion fue de 15.7%, siendo la principal causa infeccion

de herida quirdrgica con recambio de sistema vac. La tasa de complicaciones fue de 53 (27.6%)

(Tabla 3).

Tabla.3
Complicacion n(%)
Dehiscencia de anastomosis, choque séptico 19 (41.9)
Absceso residual, infeccién de herida quirargica | 9 (16.9%)
Neumonia nosocomial 8 (15.1)
Problemas cardiacos 4 (7.5 %)
Oclusion intestinal 4 (7.5 %)
Sangrado intrabdominal 4 (7.5 %)
DHE, LRA, choque anafilactico, Fistula | 5 (9.4%)

pancreatica , fistula pleural

Dentro de este grupo se presentaron 19 pacientes con COVID 19, documentado por TAC ( 19) y

PCR positiva (14).
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En el grupo de pacientes intervenidos de urgencia, se presentaron 33 defunciones, (mortalidad
17.3%), siendo la acidosis metabdlica refractaria y el choque séptico las principales causas (Tabla

4). De estas 6 (18.2%) correspondieron a pacientes con infeccién concomitante por COVID 19.

Tabla 4
Parametro n (%)
Covid Positivo 19 (9.9%)

Tipo de abordaje

Abierta

54 (69.3%)

Laparoscoépica

24 (30.7%)

Reintervencion

30 (15.7%)

Mortalidad

33 (17.3%)

Causa de Defuncién

Acidosis metabolica refractaria

14 (42.4%)

Choque séptico refractario

10 (30.3%)

Insuficiencia Respiratoria 6 (18.2%)
Choque cardiogénico 2 (6.1%)
Choque hipovolémico 1(3.1%)
DEIH 11.6

De los 270 pacientes 78 (29.3%) se operaron de manera programada. Dentro de los diagnésticos

mas frecuentes se encontraron (Tabla.4)



Tabla 4

Diagnostico preoperatorio N (%)

Colecistitis, complicaciones de procedimientos | 38 (49%)

hepatobiliares, complicaciones tardias de

pancreatitis

Padecimientos oncoldgicos 12 (15%)
Intolerancia a la via oral 14 (18%)
Transtornos hematolégicos 7 (9%)
Otros 7 (9%)

La mayoria de los pacientes se operaron por abordaje abierto 147 casos (76.93%) vs 44 por
laparoscopia (23.03%). La tasa de reintervencion fue de 10.25%, siendo la principal causa

dehiscencia de anastomosis. La tasa de complicaciones fue de 18 (23%) (Tabla 5).

Tabla.5

Complicacién n(%)
Dehiscencia de anastomosis, choque séptico 6 (33.3)
Hemorragia intrabdominal 4 (22%)
IVU,tromboflebitis 3 (17 %)
Infeccién de herida quirargica 2 (11 %)
Colangitis/disrupcién de via biliar 2 (11 %)
Oclusion intestinal 1(6%)

Dentro de este grupo se presentaron 4 pacientes con COVID 19, documentado por TAC (4)y PCR

positiva (4).
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En el grupo de pacientes intervenidos de manera programada, se presentaron 4 defunciones,

(mortalidad 5.12%), siendo la acidosis metabdlica refractaria y el choque séptico las principales

causas (Tabla 6).

Tabla.6
Parametro n (%)
Edad 17-92 afios (49.9)
Sexo
Mujer 49 (62.8%)
Hombre 29 (37.2%)

Covid Positivo

4 (5.1%)

Tipo de abordaje

Abierta 147 (76.9%)
Laparoscépica 44 (23%)
Reintervencion 8 (10.3%)
Mortalidad 4 (5.2

%)
Causa de Defuncién
Acidosis metabdlica refractaria 2 (50%)
Choque séptico refractario 1 (25%)
Choque hipovolémico 1 (25%)
DEIH 17.12
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14. DISCUSIONES

La pandemia por COVID-19 que hoy afecta al mundo ha provocado una disrupcién global en
aspectos sanitarios, sociales y econémicos sin precedentes en la historia moderna y con un
impacto aln desconocido, entre estos, la interrupcion casi universal de la actividad quirdrgica.
En nuestro pais el primer caso confirmado fue reportado el 3 de marzo y a las 16 semanas el
total de casos alcanzé a 301.153 y 6.089 fallecidos. Entre las medidas adoptadas para responder
a esta crisis sanitaria, los hospitales han debido ampliar de forma progresiva la oferta de camas
hospitalarias, reorganizando los distintos servicios, aumentando la disponibilidad de camas de
cuidado intensivo, reconvirtiendo con este fin los servicios postquirdrgicos y reasignando las
funciones de todo el personal de salud para garantizar una respuesta oportuna y adecuada al
aumento de casos origina dos por la pandemia. Para ello, se hizo necesario, entre otras
acciones, suspender o reducir la atencién electiva y los ingresos para estudio, diagndstico y
manejo médico o quirdrgico, excepto para aquellas patologias que implican un riesgo inmediato
de progresion de la enfermedad. Estas medidas han producido un efecto colateral sin
precedentes en la actividad quirdrgica a nivel mundial, con especial impacto en la cirugia electiva,
la que se ha visto reducida de forma significativa, afectando a miles de pacientes. Todas las
especialidades quirargicas han tenido que evaluar la urgencia de sus procedimientos, considerar
opciones de manejo no quirdrgico, siempre que este sea posible y responder a patologia que no
puede ser postergada. Diferentes sociedades cientificas han publicado recomendaciones para
el disefio de triage que permitan redistribuir las instalaciones para la atencion de pacientes con
y sin COVID, velando por la seguridad del paciente y del personal sanitario, programar respuesta
en situacion de reduccion del personal por enfermedad, incorporar testeo universal para SARS-
CoV-2, ademas, de implementar medidas de precauciones y uso de EPP para todo el personal.
Durante la pandemia, los equipos quirdrgicos han continuado resolviendo patologias de
urgencia, implementando junto a la evaluacion habitual, el triage de sintomas y antecedentes
epidemiolégicos en busqueda de contacto de riesgo para SARS-CoV-2, deteccion de la infeccién
de SARS-CoV-2 a través de RT-PCR y aplicando medidas de precaucion para todos los

pacientes de tal forma de reducir brotes nosocomiales, protegiendo a pacientes y al personal
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sanitario. Durante estos primeros meses de pandemia se ha podido caracterizar la evolucion
postoperatoria de los pacientes que cursan COVID-19 o que lo adquieren en el periodo
perioperatorio. Durante estos primeros meses de pandemia se ha podido caracterizar la
evolucién postoperatoria de los pacientes que cursan COVID-19 o que lo adquieren en el periodo
perioperatorio. Un estudio que incluy6 a 1.128 pacientes en 26,1% se confirmé infeccién por
SARS-CoV-2 en el periodo preoperatorio. De estos, 51,2% presentd complicaciones pulmonares
y la mortalidad a 30 dias fue de 23,8%. En los andlisis ajustados, la mortalidad a los 30 dias se
asoci6 con el sexo masculino, edad 70 afios 0 mas, patologia oncoldgica y cirugia de urgencia.
En nuestro estudio se obtuvo una mayor tasa de complicaciones en la cirugia de urgencia, lo
que coincide con los resultados previamente reportados en otros estudios, ya que la mayoria de
los pacientes llegaban con mas dias de evolucion, lo que condicionaba a mayor grado de sepsis
lo que incrementaba la movilidad y la mortalidad.

En los préximos meses, cuando se logre una baja significativa en el nimero de casos nuevos y
la positividad de los test RT PCR para SARS-CoV-2 se estabilicen entre 5-10%, probablemente
se iniciard la fase postpandemica. En este periodo de readaptacion de las actividades
quirargicas, se requeriran protocolos para retomar la cirugia electiva que incluyan criterios para
la seleccion de los pacientes postergados, asegurar medidas de precaucién para reducir riesgo
de adquisicién nosocomial del virus en pacientes y equipo de salud. Serd necesario también el
testeo universal con RT PCR SARS-CoV-2 para pacientes que se hospitalicen por cualquier tipo
de patologia, electiva o de urgencia, y protocolos para definir conducta con pacientes que
resulten positivos e identificar a los pacientes por infectados por SARS-CoV-2 con mayor riesgo
de morbimortalidad postoperatoria. Los equipos quirdrgicos han enfrentado multiples desafios
durante esta primera fase de pandemia. Las lecciones aprendidas permitiran tomar mejores
decisiones para retomar paulatinamente las atenciones postergadas, entre estas la
reorganizacion de los servicios quirdrgicos y servicios de apoyo para la atencion segura de
pacientes, minimizando también el riesgo para el personal de salud, modificaciones en la
evaluacion preoperatoria incluyendo testeo universal para SARS-CoV-2, criterios para reagendar

cirugias electivas en pacientes detectados con RT PCR (+), establecer pautas clinicas de
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seguimiento para identificar pacientes con alto riesgo de cursar con COVID-19 y planes de

readaptacion para responder frente a potenciales nuevas olas epidémicas, entre otras.

15. CONCLUSIONES

La COVID-19 constituye una emergencia sanitaria mundial. Hasta el dia de hoy se han aplicado
rigurosos esfuerzos a escala mundial para la contenciéon del virus por medio de la cuarentena
obligatoria en algunos paises.

La pandemia generada por el virus SARS-CoV-2 aln esté activa en México por lo que hasta el
momento no se tienen datos concretos sobre la velocidad de propagacion del brote y la letalidad
en México. Para controlar el brote, seria deseable hacer la mayor cantidad de pruebas posibles,
a fin de obtener resultados mas precisos: la determinacién temprana y la investigacion de las
caracteristicas epidemioldgicas de las nuevas enfermedades infecciosas es esencial para limitar

su transmision a través de la prevencion y control.
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17. ANEXOS

ANEXO 1. TABLA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre:
NSS:
PREOPERATORIAS TRANSOPERATORIAS POSOPERATORIAS
Edad: Tiempo de abordaje: Transfusion de
Sexo: hemoderivados:
Peso: Tiempo quirdrgico a) Concentrados
Talla: estimado: eritrocitarios
IMC: b) Aféresis plaquetarias

Comorbilidades

1.

9.
10.

Diagnéstico:

Sangrado transoperatorio:

Complicaciones:
1.

2.

3.

4,

5.

Transfusion de
hemoderivados:
a) Concentrados
eritrocitarios

b) Aféresis plaquetarias

Complicaciones:
1.

2.

3.

4,

5.
Reintervencion:
a) Si

b) No

Motivo de reintervencion:
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Indicacion de evento Dias de estancia
quirurgico: hospitalaria postquirdrgica:

Sintomas COVID

Tac de torax Muerte:
PCR a) Si
ASA  GOLDMAN_ b) No
DESTKY LEE

Transfusion de
hemoderivados:
a) Concentrados
eritrocitarios

b) Aféresis plaquetarias

ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

[ %
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE

INVESTIGACION

EXPERIENCIA EN CIRUGIA GASTROINTESTINAL EN TIEMPOS DE
Nombre del estudio:
COVID-19

Lugar y fecha: México, Ciudad de México. Mayo 2021
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NuUmero de registro:

Justificacion y objetivo del

estudio:

Justificacién: El Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda
Gutiérrez”, es un centro de referencia nacional en atencién ademas al ser
designado una unidad médica hibrida, continua realizando cirugias prioritarias
por lo que, es fundamental conocer las complicaciones trans y posoperatorias

durante la contingencia por COVID-19.

Objetivo General: Describir la experiencia quirdrgica del servicio de
gastrocirugia en Centro Medico Nacional siglo XXI “Dr. Bernardo Sepulveda
Gutiérrez”, en la contingencia por la pandemia por SARS COVS 2 del 23 de

Marzo del 2020 al 31 de Diciembre del 2020.

Objetivos Especificos:

(1) Conocer la caracteristicas demograficas y epidemiolégicas de los
pacientes que fueron intervenidos en el Hospital de Especialidades durante la
contingencia por la pandemia por SARS COVS2.

(2) Caracterizar los padecimientos prioritarios y urgentes atendidos durante
este periodo.

(3) Conocer la incidencia de complicaciones trans y posoperatorias de los
pacientes atendidos durante la contingencia por la pandemia por SARS
COVS2.

(4) Conocer la tasa de infeccion por SARS COVS2 en los pacientes

intervenidos.

Procedimientos:

Revision del expediente clinico

Posibles riesgos y molestias:

Ninguna.
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Posibles beneficios que recibira  Determinar el mejor manejo quirdrgico en la contingencia por covid-19 que

al participar en el estudio: brinde mayores beneficios y menores complicaciones posoperatorias

Informacién sobre resultados y
Ninguno
alternativas de tratamiento:

Puede decidir no participar en el estudio en cualquier momento y no se usara
Participacion o retiro:
la informacién obtenida en el expediente clinico.

No se revelara el nombre, nUmero de afiliacién o algin otro dato que

comprometan la identidad del sujeto de estudio, los datos obtenidos en los
Privacidad y confidencialidad:

reportes y el expediente clinico se usaran con estricta confidencialidad sin

que se revele ningun aspecto de los mismos.

No acepto el uso de la informacién el uso de mi expediente clinico.

Acepto el uso de la informacion de mi expediente clinico.

Dra. Ana Karen Barreto Rodriguez
En caso de dudas o aclaraciones

Dra. Vanessa Ortiz Higareda
con respecto al estudio podra

56276900 ext 21529 y 21530
dirigirse a:

Karensho.kb@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de
Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330, 4° piso Bloque B de la Unidad de Congresos,
Colonia Doctores. México D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo electronico:

comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto:

Nombre y firma testigo 1:

Nombre y firma testigo 2:

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento:
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