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RESUMEN

Antecedentes: A partir de la declaratoria pronunciada por la OMS el
11 de marzo de 2020 de enfrentarnos a una pandemia ocasionada por el
virus SARS-CoV-2, se ha buscado elucidar los efectos adversos de la misma
sobre la practica neuroquirirgica. Métodos: Se realizo estudio retrospectivo
observacional monocéntrico en un hospital de tercer nivel de atencién en la
Ciudad de México. El objetivo primario fue investigar la prevalencia de
infeccion SARS-CoV-2 en pacientes con patologia neuroquirirgica y como
objetivo secundario su impacto sobre la mortalidad. Resultados: De 364
pacientes ingresados como urgencia neuroquirdrgica, 28 (8%) pacientes
dieron positivo a infeccion por SARS-CoV-2 al realizarse la prueba RT-PCR.
La edad promedio fue de 51.6 afios; el 71% (20/28) fueron masculinos, 68%
(19/28) presentaban comorbilidades y el 57% (16/28) fallecio. El sexo se
encontré estadisticamente significativo para la mortalidad con un p valor de
0.0042. Conclusion: La prevalencia de infeccion por SARS-CoV-2 en
pacientes neuroquirtrgicos de urgencia, independientemente de la duracion
del pico de la pandemia, es alta, comparable a los paises desarrollados. El
sexo masculino impacta negativamente en la mortalidad de este grupo de
pacientes.

Palabras clave: Neurocirugia, infeccion por SARS-CoV-2,
prevalencia y mortalidad.



ABSTRACT

Background: Based on the declaration made by the WHO on March
11, 2020 to face a pandemic caused by the SARS-CoV-2 virus, it has been
sought to elucidate its adverse effects on neurosurgical practice. Methods: A
single-center observational retrospective study was carried out in a tertiary
care hospital in Mexico City. The primary objective to investigate the
prevalence of SARS-CoV-2 infection in patients with neurosurgical pathology
and as a secondary objective its impact on mortality. Results: Of 364 patients
admitted as a neurosurgical emergency, 28 (8%) patients were positive for
SARS-CoV-2 infection when the RT-PCR test was performed. The mean age
was 51.6 years, 71% (20/28) were male, 68% (19/28) had comorbidities, and
57% (16/28) died. Sex was statistically significant for mortality with a p value
of 0.0042. Conclusion: The prevalence of SARS-CoV-2 infection in
emergency neurosurgical patients, regardless of the duration of the peak of
the pandemic, is high, comparable to developed countries. Male sex
negatively impacts mortality in this group of patients.

Key words: Neurosurgery, SARS-CoV-2 infection, prevalence and
mortality.



INTRODUCCION

A partir del 11 de marzo de 2020 ante la declaratoria de la OMS de
enfrentarnos a una pandemia ocasionado por SARS-CoV-2 originada en
Wuhan, China en diciembre 2019, un estudio realizado por Hui y
colaboradores, confirmaron que la replicacion del virus se da en el epitelio
bronquial, el tejido pulmonar vy tejido extrapulmonar como conjuntiva y
lagrima, haciendo de ellos los principales sitios de infeccién del virus'. De
igual manera a través de estudios retrospectivos observacionales y reporte
de series de casos, se ha generado la hipotesis que el SARS-CoV-2 pueda
ser el agente causal de las manifestaciones neurologicas presentes en este
grupo de pacientes, para lo cual proponen la realizacion de estudios caso-
control que descarten dicha hipotesis? 3 4. Ante tal situaciéon mundial, en
Estados Unidos la American College of Surgeons, The Centers for Medicare
and Medicaid Services, la American Association of Neurological Surgeons y
el Congress of Neurological Surgeons, emitieron recomendaciones con
relacion al cese de cirugias electivas y priorizacion de cirugias vy
procedimientos de acuerdo a la emergencia del caso®16. Buscando elucidar
los efectos verdaderos de la pandemia sobre la practica neuroquirtrgica,
Pelargos y colaboradores llevaron a cabo del 15 de abril de 2020 al 01 de
mayo de 2020, un estudio descriptivo, observando en la neurocirugia de
emergencia, dificultades en el ingreso a hospital y retraso a la sala quirtrgica;
afectacion de dos tercios en el cuidado de los pacientes y disminucién de tres
cuartos a mas del 50% en el volumen quirtrgico'”; mientras que, en el
MedStar Washington Hospital Center and MedStar Georgetown University
Hospital en Washington, DC, se observo la incidencia de COVID-19 en
pacientes neuroquirurgicos y su efecto sobre ellos mismos en el primer pico
de la pandemia que abarco del 08 de marzo de 2020 al 08 de junio de 2020;
comparado con el periodo post pico de la pandemia que se extendio del 09
de junio de 2020 al 09 de septiembre de 2020; concluyendo que habia una
disminucion significativa en los casos positivos prequirtrgicos en el periodo
post pico de la pandemia; no asi en los casos diagnosticados
postquirurgicamente, por lo cual recomiendan continuar con medidas que
minimicen la diseminacién nosocomial y continuar manteniendo tasas de
infeccion bajas a pesar de aumentar el nimero de procedimientos'®. Por tal
motivo, el presente estudio tiene como objetivo, investigar la prevalencia de
infeccion por SARS-CoV-2 en pacientes con patologia neuroquirtrgica bajo
el esquema modificado de atencion a la salud establecido por el gobierno de
México a través de la Secretaria de Salud para la reconversion hospitalaria
COVI-19 (suspension de la consulta externa y cirugia electiva) y la sociedad
mexicana de cirugia neurolégica en abril de 20201920,
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DEFINICION DEL PROBLEMA

La infeccion por SARS-CoV-2 considerado problema de salud
publica a nivel mundial influye negativamente en el pronéstico, morbilidad y
mortalidad de los pacientes, del mismo modo que pone en riesgo la salud del
personal médico involucrado en su atencion. Por tales motivos es importante
determinar la prevalencia de infeccion por SARS-CoV-2 en pacientes con
patologia neuroquirurgica atendidos en el servicio de neurocirugia del
Hospital Regional ISSSTE Lic. Adolfo Lopez Mateos, de marzo 2020 a
febrero 2021.
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JUSTIFICACION

Con la determinacion de la prevalencia de infeccion de SARS-CoV-
2 en pacientes con patologia neuroquirdrgica, se busca un fundamento para
la creacion de protocolo para el abordaje correcto de pacientes con alto
riesgo de infeccion por SARS-CoV-2. El Hospital Regional ISSSTE Lic.
Adolfo Lépez Mateos de la Ciudad de México, ofrece atencion de tercer nivel
debido a que cuenta con area para la toma de muestras para la deteccion de
SARS-CoV-2, equipo de tomografia computada indispensable para el
diagnéstico de las patologias sometida a estudio, salas quirdrgicas
funcionales con material quirirgico especial para procedimientos
neurolégicos, personal quirdrgico conformado por neurocirujanos,
enfermeras quirlrgicas y anestesidlogos, asi como médico especializado
para la atencion de pacientes COVID-19 positivos. Con los argumentos
anteriores, se evidencia la necesidad de desarrollar la presente propuesta
dado que, ademas, existen las condiciones suficientes para ejecutarse a
corto, mediano y largo plazo, contribuyendo de esta manera a la mejora de
la intervencion terapéutica en pacientes con esta patologia.
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HIPOTESIS

Hi. La prevalencia de infeccion por SARS-CoV-2 en el Hospital Regional
ISSSTE Lic. Adolfo Lépez Mateos de la Ciudad de México en el servicio de
Neurocirugia, es alta en el periodo de marzo de 2020 a febrero de 2021.

Ho. La prevalencia de infeccion por SARS-CoV-2 en el Hospital Regional

ISSSTE Lic. Adolfo Lépez Mateos de la Ciudad de México en el servicio de
Neurocirugia, no es alta en el periodo de marzo de 2020 a febrero de 2021.

13



OBJETIVOS
General

Determinar la prevalencia de infeccion por SARS-CoV-2 en
pacientes con patologia neuroquirtrgica atendidos en el servicio de
Neurocirugia del Hospital Regional ISSSTE Lic. Adolfo Lopez Mateos
durante el periodo del 01 de marzo del 2020 al 28 de febrero del 2021.

Especifico

Determinar la prevalencia de infeccion por SARS-CoV-2 en
pacientes con patologia neuroquirurgica.

Determinar la prevalencia de infeccion por SARS-CoV-2 en
neurocirujanos activos y residentes de neurocirugia.

Determinar el impacto de la edad, sexo y comorbilidad en la
mortalidad de pacientes con patologia neuroquirtrgica infectados por SARS-
CoV-2.

14



METODOS
Estudio designado
Se condujo un estudio epidemiolédgico retrospectivo observacional
con una cohorte de 28/364 pacientes ingresados por patologias de urgencia
al servicio de neurocirugia del Hospital Regional ISSSTE Lic. Adolfo Lopez
Mateos de la Ciudad de México del 01 de marzo de 2020 al 28 de febrero de
2021.
e Se incluyeron pacientes de cualquier edad con diagndstico
de patologia neuroquirdrgica de urgencia con prueba RT-
PCR para SARS-CoV-2 positiva.
e Se excluyeron a pacientes con prueba RT-PCR para SARS-
CoV-2 con resultado negativo y con diagnostico de patologia
neuroquirirgica de urgencia con prueba RT-PCR para
SARS-CoV-2 positivo ajeno a nuestro servicio.
e Se eliminaron a pacientes con prueba RT-PCR para SARS-
CoV-2 con resultado indeterminado o sin prueba.

El estudio se realiz6 bajo la aprobacion del comité de ética local con
base en los principios éticos de la declaracion de Helsinki de la Asociacién
Mundial Médica y el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion especificamente atendiendo los principios de confidencialidad
de la informacion de cada paciente.

Recoleccion de datos

La recoleccion de la informacion retrospectiva se realizd a partir de
nuestra base electrénica de datos.

Todas las variables demograficas (edad, sexo y comorbilidades) y
clinicas (patologia neuroquirtrgica, procedimiento quirtrgico o endovascular
realizado y mortalidad) fueron capturadas en la siguiente tabla:

No. Edad Sexo Comorbilidad Patologia Procedimiento Mortalidad
Paciente (anos) neuroquirurgica realizado

15



Adicionalmente, se clasificd por grupos la edad; y las comorbilidades
por subtipos y numero de presencia, respectivamente:

Grupos de edades
Menores 20 afios
20 afios a 39 afos
40 anos a 59 afos
60 0 mas afos

Subtipos de comorbilidades
Trastorno congénito
Tumor cerebral
Enfermedad metabolica
Cancer sistémico
Sindrome mielodisplasico
Cirrosis hepatica
Enfermedad renal crénica
Enfermedad autoinmune
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Numero de comorbilidades
0
1
2
3 omas

Todos los pacientes, incluidos su diagnostico de infeccion por SARS-
CoV-2, se baso por el reporte positivo de la prueba transcripcion inversa de
ARN con posterior amplificacion en la PCR en tiempo real (RT-PCR) de
SARS-CoV-2, certificado por el Instituto de Diagnéstico y Referencia
Epidemiolégica de México, tomada de doble muestra de frotis nasofaringeo
y orofaringeo con entrega del mismo resultado en promedio 72 horas habiles.

Analisis estadistico

Para las variables categoricas la informacién se presentd en
frecuencias y porcentajes mientras que la variable discreta en media y
desviacion estandar. Finalmente, las comparaciones intergrupo de las
variables categoricas se realizd con Fisher's exact test. Todos los analisis se
realizaron con Microsoft Excel 2021 y el sitio web Social Science Statistics
(www.socscistatistics.com); el p valor < 0.05 se consideré estadisticamente
significativo.
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RESULTADOS

En el periodo del 01 de marzo de 2020 al 28 de febrero de 2021 se
atendid a 366 pacientes con patologia neuroquirtrgica de urgencia en el
servicio de neurocirugia del Hospital Regional ISSSTE Lic. Adolfo Lopez
Mateos, de los cuales al 99% (364) de los casos se realizé la prueba RT-
PCR para SARS-CoV-2. A partir de lo anterior se identificé la poblacion
blanco y accesible (infeccion aguda por SARS-CoV-2) de 28/364 casos (8%).

REALIZACION DE LA PRUEBA RT-PCR
PARA
SARS-CoV-2

1%

- RT-PCR

- NO RT-PCR

POBLACION BLANCO Y ACCESIBLE:
RT-PCR SARS-COV-2 (+)

BRT-PCR (+) ERT-PCR ()
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En el anexo, se presentan las caracteristicas demograficas y clinicas
de los casos. Se observa que el rango de edad es entre los 01 afios y los 85
anos con una media de 51.6 afos (+ 25.45), que 20 (71%) pacientes eran
masculinos, 19 (68%) pacientes presentaban comorbilidades, 11 (39%)
pacientes se realiz6 procedimiento quirdrgico o endovascular y la mortalidad
fue de 16 (57%) pacientes. Se evalué el impacto de las comorbilidades, del
numero de comorbilidades, del procedimiento quirtrgico o endovascular, el
sexo Y la edad sobre la mortalidad observandose p valor de 0.687, 0.6027,
1, 0.0042 y 0.213 respectivamente.

Porcentaje de género

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Femenino

% Masculino 20

Numero de casos

Femenino : Masculino
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Adicionalmente se observo que el 80% (12/15) del personal de la
salud adjunto al servicio de neurocirugia adquirio la infeccion por SARS-CoV-
2.

Personal de la salud adscrito al servicio de
neurocirugia infectados por SARS-CoV-2

0%

= Neurocirujanos activos
positivos

= Neurocirujanos activos
negativos

= Residentes de neurocirugia
positivos

= Residentes de neurocirugia
negativos
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DISCUSION

Este estudio dirigido en un servicio de Neurocirugia identifico la
prevalencia de infeccion por SARS-CoV-2 en el pico de la pandemia el cual
dur6 40 semanas a nivel Nacional, de la misma manera identifico que el sexo
masculino es un factor importante para la mortalidad.

Reportes de la prevalencia de infeccion por SARS-CoV-2 durante el
pico de la pandemia en servicios de Neurocirugia de paises desarrollados
fue documentado por Kwadwo Sarpong y col'® en 5.4%, Alphonse Lubansu
y col?’ en 11.36% y Mathew Sewell y col?2 en 42.10%. Esto nos confirma que
la prevalencia observada en nuestro servicio del 8% se encontré dentro de
lo esperado sin embargo difieren a lo registrado por Sahoo y col?3 de 1.07%
y Harsh Deora y col?* de 0.95% en India que junto a México son paises en
vias de desarrollo.

Se encontré en este estudio que el 71% de los pacientes fueron
masculinos lo cual se compara a los estudios conducidos en servicios de
Neurocirugia por Alphonse Lubansu y col?' del 65%, Mathew Sewell y col?2
del 87.5%, Sahoo y col?? del 78% y Fiore G y col?® del 72% como estudios
conducidos en poblacion general COVIDSurgCollaborative® del 53.6% y A.
Kammar-Garcia y col?’ del 57.7%.

A Kammar-Garcia y col?” en su estudio dirigido encontraron que el
45.3% de los pacientes presentaban comorbilidades y en andlisis de
regresion establecieron que la presencia de tales como el nimero de las
mismas aumentaban el riesgo de eventos adversos incluyendo la mortalidad
la  cual se present6 en el 219% de los hospitalizados,
COVIDSurgCollaborative?® estableci6 por medio de andlisis ajustado
predictores de mortalidad a 30 dias- sexo masculino, edad > 70 afios y ASA
grado 3-5- al mismo tiempo que se observé un mortalidad general del 23.8%;
finalmente, Francesco Doglietto y col?® reportaron una mortalidad del 19.5%
y determinaron mediante un modelo acumulativo que la edad es una factor
significativo para complicaciones. Comparado con nuestros resultados a
pesar de que la presencia de comorbilidades se present6 en el 68% vy la
mortalidad en el 57% de los pacientes al realizar analisis de diferencias entre
grupos no se observo impacto de la presencia de comorbilidades (p valor
0.687), del numero de comorbilidades (p valor 0.6027) y edad (p valor 0.213)
con evento adverso- muerte-; no obstante, con el sexo (p valor de 0.0042) si
se observdo como en los estudios previamente comentados estadistica
significativa.
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LIMITACIONES

La principal limitacion de este estudio es que se realizé con una
cohorte de muestra pequefio, otras limitaciones fueron la insuficiente
recoleccion de datos clinicos como de eventos adversos diferentes a la
mortalidad asi mismo se llevo dentro de un Gnico centro hospitalario lo cual
hicieron que el poder estadistico y la inferencia estadistica fueran limitados.

El beneficio que este estudio aporta es el de ser un referente a nivel
nacional (primer estudio documentado) como en paises en vias de desarrollo
del comportamiento real de la infeccién por SARS-CoV-2 en la poblacion con
patologia neuroquirurgica.

Finalmente se necesita realizar un estudio multicéntrico nacional
para determinar objetivamente los factores de riesgo y los efectos adversos
de la infeccion por SARS-CoV-2 en este grupo de pacientes.
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CONCLUSION

A partir de este estudio de tipo descriptivo se documenta que la
prevalencia de infeccion por SARS-CoV-2 en pacientes neuroquirurgicos
durante el pico de la pandemia se considera elevada comparable a lo visto,
en servicios de neurocirugia de paises desarrollados. También confirmamos
que el sexo masculino es un factor de riesgo independiente para la
mortalidad de pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 con patologia
neuroquirurgica que debe considerarse.

La prevalencia de infeccién por SARS-CoV-2 en el personal de salud
adjunto al servicio de neurocirugia también es alta por lo cual se debe
continuar insistiendo en el uso apropiado de las medidas de proteccion
personal y manejo correcto de los casos.
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ANEXO

Tabla 1 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y CLINICAS

No. Edad Sexo Comorbilidad Patologia Procedimiento | Mortalidad
Paciente (anos) neuroldgica realizado
1 1 F Trastorno Hematoma No No
congénito parenquimatoso
2 3 M Trastorno Empiema Si No
congénito subdural
3 6 F Tumor cerebral Hidrocefalia no Si No
comunicante
4 11 M Ninguno Tumor cerebral Si No
5 27 M Ninguno Muerte cerebral No Si
6 27 M Ninguno TCE severo Si Si
7 34 M Ninguno Infarto cerebral Si Si
8 35 M Enfermedad TCE moderado No No
metabdlica
9 39 M Ninguno Muerte cerebral No Si
10 40 M Enfermedad Hidrocefalia no Si Si
metabdlica comunicante
11 51 F Enfermedad Aneurisma Si Si
metabdlica cerebral
12 83 F Enfermedad Aneurisma Si No
metabdlica cerebral
13 54 F Enfermedad Tumor cerebral No No
metabdlica
Cancer
sistémico
14 55 F Ninguno Fistula de LCR Si No
15 60 M Enfermedad Infarto cerebral No No
metabdlica
16 61 M Enfermedad Hematoma No Si
metabdlica subdural
Sindrome crénico
mielodisplasico
17 62 M Enfermedad Hematoma Si Si
metabdlica epidural
Cirrosis
hepatica
18 64 F Ninguno Tumor cerebral No No
28



19 69 M Enfermedad Absceso No Si
metabolica epidural lumbar
Enfermedad
renal cronica
20 72 M Enfermedad Megacisterna No Si
metabolica
Enfermedad
renal cronica
21 72 M Enfermedad CCE C3-C6 No Si
metabdlica
22 73 M Ninguno CCE C5-C6 No Si
23 73 M Enfermedad Hidrocefalia no No Si
metabdlica comunicante
Enfermedad
autoinmune
Enfermedad
pulmonar
obstructiva
cronica
24 i M Enfermedad Hematoma No No
metabdlica epidural
25 78 M Enfermedad Hematoma No Si
metabdlica subdural agudo
Céancer
sistémico
26 82 F Enfermedad Hematoma No No
metabdlica subdural
cronico
27 83 M Enfermedad Hematoma Si Si
metabdlica subdural
cronico
28 85 M Ninguno TCE moderado No Si
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