UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

=) Coe—

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

“RESULTADOS DE LA CIRUGIA ONCOLOGICA ELECTIVA DURANTE LA CRISIS
POR PANDEMIA DE COVID19: UN ESTUDIO DE COHORTE OBSERVACIONAL”

TESIS

PARA OBTENER EL TITULO DE ESPECIALISTA EN

CIRUGIA ONCOLOGICA

PRESENTA

LUIS EDUARDO LEON CALDERON

DIRECTORES DE TESIS:

DR. ERIK EFRAIN SOSA DURAN

DRA. GABRIELA IBANEZ CERVANTES

CIUDAD DE MEXICO, 29 DE OCTUBRE DE 2021



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



AUTORIZACION DE TESIS

RESULTADOS DE LA CIRUGIA ONCOLOGICA ELECTIVA DURANTE LA CRISIS POR
PANDEMIA DE COVID19: UN ESTUDIO DE COHORTE OBSERVACIONAL

DRA. ERIKA GOMEZ ZAMORA
TITULAR DE LA UNIDAD DE ENSENANZA E INVESTIGACION
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

DR. ERIK EFRAIN SOSA DURAN
JEFE DE LA UNIDAD DE POSGRADO
PROFESOR TITULAR DEL CURSO UNIVERSITARIO DE CIRUGIA ONCOLOGICA
DIRECTOR DE TESIS
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

DRA. GABRIELA IBANEZ CERVANTES
DIRECTORA DE TESIS
HOSPITAL JUAREZ E MEXICO

DR. LUIS EDUARDO LEON CALDERON
RESIDENTE DE TERCER ANO CIRUGIA ONCOLOGICA
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO



AGRADECIMIENTOS

Esta tesis estd dedicada a mi prometida Nadia a quien conoci cuando iniciaba por el camino de la
oncologia y de quien senti y siento su amor a cada minuto, me apoyd, consolé y dio fuerzas
durante todo el camino. También me acercé a Dios y me ha permitido llegar a él a mi ritmo,
comodo, seguro de su amor y agradecido. Sin ti esto no seria posible, es de los dos. Te amo.

A mi mama, Patricia, que con su esfuerzo dia a dia nos ha permitido a mi hermanay amia
aprender que una vida digna conlleva trabajo, responsabilidad y amor a la familia. Su carifio es
algo que tengo a mi lado a diario, esté donde esté. Te extrafio todos los dias.

A mi hermana Daniela por cuidar de mi mama en mi ausencia y esforzarse por realizar su propio
camino de éxito.

A mi pap3, Daniel, por sentar las bases de mi carrera y estar siempre al pendiente de mi.

A mi abuelita Cristina por tenerme en sus pensamientos y oraciones de todos los dias. No hay un
momento del dia en que no extraiie sus besos y abrazos.

A mi abuelito Alfonso, terco, activo, trabajador, caballeroso. Un ejemplo para mi. Su impetu por
saber me hace querer emularlo y me ha hecho admirarlo desde nifio.

A mis tios, en especial Coqui, Lupe, Pilar, Cristina, Miguel Angel, Agustin y Gama, que ademds de
familia son mis amigos y les debo muchisimo. Ademas de risas y buenos ratos, un sitio para
dormir, un plato de comida, tiempo, un consejo, un regafio, un tequilita y muchas cosas mas y
recuerdos que me hacen respetarlos, quererlos y estar eternamente agradecido.

A mis primos. Mino, por permitirme invadir su espacio y perpetuar la parte inmadura, infantil y
juguetona que existe en mi. A Neto, Vicky, Fer, Andrés, Tinchillo y Manolo, por crecer juntos y
como hermanos. Siempre es un mejor dia cuando puedo verlos. A mis muchachos Ramiro y
Carlitos, mis sobrinos consentidos.

LOS AMO.



A mi nueva familia, parte de la bendicidn que llegd al conocer a mi prometida.

A mi cuiiis Paola, a quien siento como si hubiéramos crecido juntos y de quien su amistad y el
tiempo que comparte conmigo son de las cosas que mds aprecio en la vida. A su esposo Javi, a
quien siento como un hermano y por quien espero cada fin de semana para verle y pasar un buen
rato. Eres un tipo increible y bueno, de quien admiro el amor que le tiene a su familia. A sus 2
hijos, mis casi sobrinos y quienes me han dado el honor de llamarme “su mejor amigo”. Los quiero
como si los hubiese visto toda su vida.

A Paty, mi casi suegra (para mi ya lo eres). Contigo comparto una complicidad que me agrada y me
da toda la confianza del mundo para acercarme, platicar y sentir la alegria que sientes con alguien
con quien siempre podras contar.

A mi cuiado Adriano, un caballero, trabajador y protector de su familia, lleno de valores buenos y
modelo de hombre a seguir. Te estimo y cuentas con mi tiempo y confianza siempre. Casado con
una gran mujer, mi concu Daniela, a la cual estimo y de quien siento su carifio y buena vibra cada
momento que compartimos. Gracias por darme tu amistad. Y a sus 3 pulgas, Karola, Berny y Lenny,
con quienes me divierto muchisimo y me permiten ser nifio nuevamente. Los quiero.

A Ricardo, el primo nuevo, divertido y bonachdén, amable y generoso, de quien quiero aprender.
Buena persona y enamorado del tiempo familiar y del compartir. Y a Carmen, su pareja, quien lo
cuida, consiente y procura que tenga tiempo para todos, bellisima persona y mujer dedicada y
amable.

A toda la familia chula y la familia Monkiki, sin olvidarme de nadie.

A mi hermano nica, Lesther, un tipazo, tipo generoso y amable, valiente al venir y dejar a la familia
lejos, pero siempre enamorado de ellos y cuidandolos con su alma y corazén. Te prometo que nos
veremos seguido. Te quiero, hermano. A mis amigos Gris, Diego, Irving, Paola y Armando,
personas realmente valiosas de las cuales aprendi y de quienes solo he tenido apoyo y risas.
Personas que me da gusto ver y con quienes pasar tiempo es lo mejor del mundo.

A mis maestros. En especial al Dr Galindo, Dr Rosas, Dra Herndndez, Dr Xicoténcatl, Dra Ibafiez y Dr
Sosa.

Este titulo es para todos ustedes. Gracias a todos por apoyarme y ayudarme a dar un paso mas.



INDICE

RESUMEN. ... 6
ANtECEABNTES. ... e 8
JUSHIICACION. ... 12
Planteamiento del problema..............oooii i, 13
Pregunta de tesis. ... ..o 13
i 1T 0 (=1 14
O EtIVOS . e 14
Material Y METOTOS. ... ..ueii e 15
Disefio del eStudio..........o.oieiiiii 15
(O 41 (=T 4 o 3 15
Definicion de variables. ... 17
Recoleccion de 10s datos. ... 18
ANAlISIS €StadISICO. ... .ueieiii i 18
Consideraciones DIOGLICAS. ..........ovuiiiiiii e 18
RESUIATOS ... 19
DISCUSION. . .t 23
CONCIUSIONES. ..ttt e ees 25
Referencias bibliograficas. ... 26
AANIEXOS . . .ttt 27
(@7 (o] oTe ] =111 - VPP 27

Ficha de recoleccion de datosS........ooveeieeieeiee e 28



RESUMEN

Antecedentes: El brote de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19),
reportado por primera vez en China en diciembre de 2019, se ha convertido en una
emergencia de salud publica de preocupacion internacional. Varias jurisdicciones
ya han comenzado a cambiar las prioridades de los procedimientos quirdrgicos para
liberar recursos de atencién médica, incluidos ventiladores y camas de unidades de
cuidados intensivos (UCI), para manejar posibles casos de COVID-19. Esta decision
ha retrasado el tratamiento quirdrgico y reducido el acceso a la asistencia sanitaria,
especialmente para los pacientes con cancer. Actualmente, se sabe que operar a
pacientes con una infeccion perioperatoria activa por SARS-CoV-2 conlleva una
tasa de mortalidad y complicaciones pulmonares muy alta. Debido a la naturaleza
prolongada de la pandemia de COVID-19, los oncélogos quirargicos de todo el
mundo se enfrentan a dilemas éticos y morales en la practica diaria mientras toman
decisiones con respecto a la cirugia del cancer.

Objetivo: Determinar si la cirugia oncoldgica electiva es un factor de riesgo para
padecer infeccion por COVID19 en pacientes candidatos a este procedimiento.
Material y Método: Mediante un estudio descriptivo, transversal, observacional,
retrospectivo, se contabilizé el nimero de pacientes que habian sido operados de
cirugia electiva de tipo oncoldgico durante el tiempo del estudio en el hospital Juarez
de Meéxico, siendo un total de 490 pacientes, lo cuales fueron sometidos a los
criterios de inclusién, no inclusion y eliminacion previo al andlisis estadistico, con el
fin de determinar si existia una relacion de riesgo para infeccion por Covid19. El
analisis estadistico se realiz6 mediante el programa SPSS version 25.
Resultados: El porcentaje de pacientes contagiados por Covidl9 en nuestro
estudio fue de 7.07%, un total de 22 casos de los 311 incluidos; sin embargo, se
encontré que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre la cirugia
electiva de tipo oncoldgico y los pacientes con cancer como factor de riesgo para
contagio por el virus Sars-Cov-2 en el Hospital Juarez de México. La mayoria de los
casos positivos a Covid19, posterior a una cirugia electiva en el hospital Juarez de
México, fueron pacientes con cancer de mama, cancer de colon, cancer de ovario y
cancer de tiroides: sin embargo, no hubo significancia estadistica para catalogarse
como factores de riesgo al compararlos con otros tipos de cancer o entre ellos.
Conclusion: La cirugia oncoldgica electiva no es un factor de riesgo para el
contagio de infeccion por Covid19 en los pacientes sometidos a este procedimiento.
El cancer de mama fue el tipo de cancer con mas casos positivos, con un total de 6
de los 22 casos cuantificados en el estudio, seguido de ca de colon y ca de ovario.
Ninguno de los tipos de cancer tuvo significancia estadistica como factor de riesgo
para infectocontagio por el virus Sars-Cov-2. El cancer localmente avanzado fue el
estadio clinico con mas casos positivos, con un total de 14 de los 22 casos
cuantificados en el estudio. Ninguno de los estadios clinicos tuvo significancia
estadistica como factor de riesgo para infectocontagio por el virus Sars-Cov-2.



TITULO

Resultados de la cirugia oncologica electiva durante la crisis por pandemia de

Covid19: un estudio de cohorte observacional



ANTECEDENTES

El brote de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), reportado por primera
vez en China en diciembre de 2019, se ha convertido en una emergencia de salud
publica de preocupacién internacional.! Varias jurisdicciones ya han comenzado a
cambiar las prioridades de los procedimientos quirdrgicos para liberar recursos de
atencibn médica, incluidos ventiladores y camas de unidades de cuidados
intensivos (UCI), para manejar posibles casos de COVID-19.2 Muchas de estas
pautas se basan en gran medida en criterios clinicos y es posible que no tengan en
cuenta los muchos factores que afectan los resultados del cancer, incluidos los
factores del sistema de salud descritos anteriormente, asi como factores sociales y
las inequidades en el sistema de salud que han sido exacerbadas por la pandemia.®

Con base en el estado de COVID-19 de la regién / hospital y la disponibilidad de
recursos de atencion médica, el American College of Surgeons (ACS) ha propuesto
3 fases diferentes que puede encontrar una configuraciéon de atencién médica.*

e Fase 1) Entornos semi-urgentes (fase de preparacion): la enfermedad no se
encuentra en la fase de escalada rapida y las instituciones cuentan con los
recursos adecuados, como camas de hospital y UCI, ventiladores y personal
para atender los servicios.

e Fase 2) Entornos urgentes: disponibilidad limitada de recursos debido al
aumento del nimero de pacientes con COVID-19.

e Fase 3) Los hospitales estan sobrecargados con pacientes con COVID-19 y
la falta de disponibilidad de instalaciones de atencibn meédica como
guiréfanos, camas, UCI y ventiladores.

COVID-19 se asocia con una mayor morbilidad y mortalidad quirdrgica.® En un
esfuerzo por disminuir la transmision de la enfermedad respiratoria por COVID-19 y
como resultado de recomendaciones generalizadas, los cirujanos han sido testigos
de uno de los cambios mas dramaticos en sus practicas con un niamero rapidamente
decreciente de cirugias electivas.® La actividad quirirgica electiva se redujo para
aumentar la capacidad de cuidados criticos para pacientes con enfermedad por
coronavirus y para liberar a los miembros del equipo quirdrgico para apoyar
respuestas hospitalarias mas amplias. Esta decision ha retrasado el tratamiento
quirdrgico y reducido el acceso a la asistencia sanitaria, especialmente para los
pacientes con cancer.” Con al menos 28 millones de operaciones electivas
retrasadas durante los primeros tres meses de la pandemia de COVID-19, es
probable que el nimero de pacientes que requieran cirugia después de una
infeccion previa por SARS-CoV-2 aumente rapidamente. Actualmente, se sabe que
operar a pacientes con una infeccion perioperatoria activa por SARS-CoV-2
conlleva una tasa de mortalidad y complicaciones pulmonares muy alta.®

Durante este tiempo de pandemia, los pacientes con cancer son altamente
susceptibles, ya que estan severamente inmunodeprimidos debido tanto a su
cancer como a su tratamiento. Muchos de ellos son ancianos y visitan las
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instalaciones médicas con regularidad, lo que aumenta ain mas sus posibilidades
de contacto con personas infectadas. Es aun mas dificil para los pacientes con
cancer buscar la atencion médica adecuada.® El cribado y la deteccién temprana del
cancer basada en sintomas ofrecen la posibilidad de diagnosticar cAnceres en una
etapa en la que el tratamiento puede conducir a una supervivencia prolongada o a
la curacion. En el Reino Unido y en muchos otros paises, la deteccion del cancer
se ha suspendido; es probable que esto tenga implicaciones posteriores muy
importantes. Ademas, sabemos que las derivaciones de cancer para atencion
primaria han disminuido de manera muy drastica a medida que tanto la atencion
primaria como la secundaria reorientan su enfoque hacia la epidemia de COVID-
19.%0

Las interrupciones en la atencion debido a desastres a menudo resultan en mayores
tasas de progresion de la enfermedad, dolor y exceso de mortalidad. Los primeros
datos indican un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad por COVID-19 para los
sobrevivientes de cancer. Un estudio reciente estima un exceso de 33,890 muertes
entre los sobrevivientes de cancer de EE. UU. mayores de 40 afios como resultado
del COVID-19.3

Los desafios que enfrentan los cirujanos que tratan el cancer son unicos, porque la
mayoria de las cirugias oncoldgicas son electivas pero no se pueden retrasar mas
alla de un cierto punto de tiempo debido a la biologia de la enfermedad y al impacto
adverso en la supervivencia si la cirugia se retrasa. Debido a la naturaleza
prolongada de la pandemia de COVID -19, los oncdélogos quirurgicos de todo el
mundo se enfrentan a dilemas éticos y morales en la practica diaria mientras toman
decisiones con respecto a la cirugia del cancer.*

En estos tiempos sin precedentes de COVID-19, los oncdélogos quirdrgicos se ven
obligados a considerar el triage y el racionamiento de los casos de cirugia por
cancer, por varias razones*:

e Laposible escasez de equipo de proteccion personal, como mascaras, batas,
guantes;

e La posible escasez de personal hospitalario debido a enfermedades,
cuarentena y deberes en el hogar;

e La posible escasez de camas de hospital, camas de unidades de cuidados
intensivos (UCI) y ventiladores;

e El deseo de maximizar el distanciamiento social entre nuestros pacientes,
colegas y personal.

Para superar estos desafios, varias sociedades y organizaciones cientificas han
recomendado la clasificacién de pacientes quirdrgicos y han propuesto pautas para
el manejo de pacientes en espera de cirugias oncoldgicas. La Sociedad de
Oncologia Quirdrgica (SSO) brindé sus recomendaciones para administrar la
atencion en sus especialidades, asumiendo un retraso de 3 a 6 meses en la
atencion. La SSO respalda la necesidad de que las decisiones de tratamiento se



tomen caso por caso. Es necesario tener en cuenta el conocimiento y la
comprension del cirujano de la biologia de cada cancer, las opciones de tratamiento
alternativas y las politicas de COVID-19 de la institucion vigentes en el momento en
que se programara la cirugia para el paciente.!!

Estos principios rectores no se basan en ningun nivel alto de evidencia clinica
debido a la naturaleza sin precedentes de la pandemia de COVID-19 y los equipos
de tratamiento deben tomar decisiones de tratamiento individualizadas que sean
compartidas y de naturaleza multidisciplinaria segun las circunstancias locales y el
estado del paciente.*

El retraso de las cirugias de cancer que salvan vidas debe hacerse con extrema
precaucién y consideracion, asi como el uso eficiente de los recursos humanos, ya
gue los retrasos pueden tener un impacto importante en la supervivencia a largo
plazo y la morbilidad del paciente. La cirugia de cancer pospuesta también puede
conducir a afecciones, como obstruccion intestinal o pinzamiento de la médula
espinal, que requieren cirugias urgentes que de otro modo podrian haber sido
electivas. En consecuencia, es posible que posponer la cirugia del cancer, si se
hace sin tener en cuenta sus implicaciones, podria costar mas vidas de las que se
pueden salvar al desviar todos los recursos quirdrgicos al COVID-19.2

Se ha sugerido que la estancia hospitalaria por cirugia podria representar un factor
de riesgo importante para la infeccion por COVID-19 al promover el contacto con
casos positivos.*?

Los pacientes con cancer tienen un mayor riesgo de eventos adversos, asi como la
necesidad de cuidados intensivos, ventilacion mecanica y muerte, en comparacion
con los pacientes sin cancer (39% vs 8%, p = 0,0003).° Los hallazgos mostraron una
alta tasa de mortalidad general del 24% y una tasa de complicaciones pulmonares
del 51%. La mayoria de las muertes siguieron a complicaciones pulmonares (83%)
y la cirugia electiva se asoci6 con un riesgo de mortalidad del 19%.°

Antes de la pandemia, la mayoria de las cirugias oncolégicas se realizaban en
hospitales que también brindaban apoyo a los servicios médicos de urgencia.
Dichos hospitales han admitido pacientes con COVID-19 durante la pandemia, lo
gue aumenta el riesgo de infeccion cruzada de los pacientes de cirugia electiva. Los
datos recientes sugieren que aproximadamente el 20% de los pacientes COVID-19
positivos asintomaticos pueden morir después de una operacion electiva.'® Para
evitar esto, algunos proveedores de atencibn médica han establecido vias
quirdrgicas dirigidas sin COVID-19, que brindan cirugia, cuidados intensivos y
atencion hospitalaria en salas sin areas compartidas con los pacientes con COVID-
19. Se necesita informacion de manera urgente para determinar si estas vias
reducen los resultados posoperatorios adversos.!*

Los pacientes que se infectan con SARS-CoV-2 mientras reciben tratamiento contra
el cancer tienen un mayor riesgo de desarrollar una forma grave de COVID-19.
Segun datos de China, los pacientes con cancer tienen de cuatro a ocho veces mas
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probabilidades de morir por complicaciones del COVID-19 en las 4 semanas
posteriores a la quimioterapia o la cirugia que aquellos sin cancer.®

Se debe crear un circuito separado para pacientes con cancer con COVID-19 cuya
cirugia no se pueda posponer. Las recomendaciones especificas para
anestesiologos, cirujanos, etc, estan disponibles en los sitios web de sociedades
cientificas (por ejemplo, la SFCO [Sociedad Francesa de Cirugia Bucal] y la SFAR
[Sociedad Francesa de Anestesia y Medicina de Cuidados Intensivos]). La
intubacion es un procedimiento de alto riesgo y los anestesidlogos deben estar
equipados con el equipo de proteccién personal (EPP) adecuado, que incluye gafas,
una bata, dos pares de guantes y una mascarilla FFP2. También se requiere un uso
estricto de EPP para los cirujanos y asistentes que trabajan en el campo quirdrgico.
El humo quirdrgico debe extraerse lo mas cerca posible de la fuente y evacuar el
neumoperitoneo en un circuito cerrado con un sistema de filtrado.*®

También es probable que los sistemas inmunitarios comprometidos desempefien
un papel en los pacientes con comorbilidades, especialmente si estan incubando el
virus en el momento de la cirugia. Sin embargo, cabe sefialar que los hallazgos
anteriores se basan en una pequefia cantidad de pacientes que en su mayoria
tenian cancer de pulmén y posiblemente neoplasias malignas hematolégicas.®®

Se necesitan con urgencia investigaciones que examinen el impacto en los
resultados del cancer si queremos limitar el dafio colateral de esta epidemia.*°

En conclusion, es nuestro deber brindar los recursos y la informacién adecuados a
los pacientes para ayudar en la toma de decisiones en este momento de
incertidumbre. Todavia quedan muchas preguntas sin respuesta y estamos a la
espera de los datos de los ensayos clinicos para responderlas por completo. Sin
embargo, todavia tenemos la obligacion de enfrentar el desafio de brindar el mejor
manejo posible basado en evidencia para todos los pacientes con cancer durante
este tiempo de crisis e incertidumbre.®
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JUSTIFICACION

La pandemia mundial por COVID-19 ha cambiado la practica médica en todos los
servicios hospitalarios de nuestro pais y de gran parte del mundo. Pese a la mejora
en los protocolos de manejo hospitalario de esta patologia, las complicaciones, la
morbilidad y mortalidad de la misma siguen en niveles que representan una
saturacion de los servicios de salud y que no permiten reestablecer muchos de los
procedimientos electivos que son requeridos por la poblacién para la atencion
oportuna de sus distintas patologias. Se ha logrado identificar, segun la literatura
médica reciente, una relacién directa en los aumentos de morbilidad y mortalidad
entre los pacientes que pasan por una intervencion quirdrgica y que se encuentran
contagiados por COVID-19, esto sumado a la alta prevalencia de enfermedades
cronicodegenerativas y estados de inmunosupresion que son las principales
comorbilidades de los pacientes en los cuales se ha identificado una evolucion de
la infeccidn por coronavirus con tasas mas elevadas de morbi-mortalidad.

Una de las principales causas de estados inmunosupresores son las patologias
oncoldgicas, las cuales tienen distintas prevalencias en nuestra poblacion vy, al ser
de los grupos vulnerables en la pandemia activa por coronavirus en nuestro medio,
el lograr identificar la evolucion de pacientes que cursan una intervencion quirdrgica
durante una infeccion activa de coronavirus nos permitiria realizar protocolos de
manejo terapéutico preoperatorio que puedan ayudarnos a decidir sobre la mejor
opcidn para estos pacientes y disminuir la tasa de morbilidad y mortalidad que la
literatura refiere en este grupo sin afectar el resultado oncoldgico, con lo cual se
vera beneficiada una gran cantidad de personas que se encuentran ante la premura
de atender una patologia oncolégica con necesidad quirdrgica y que de manera
concomitante cursan con una infeccion activa por COVID-19.

12



PROBLEMA

La pandemia mundial por COVID-19 representa en la actualidad un estado de
emergencia de salud mundial el cual ha ocasionado un cambio en la atencion
general a los pacientes, ademéas de las tasas de morbimortalidad propias de la
enfermedad.

Se ha realizado un esfuerzo importante para continuar atendiendo las patologias de
los pacientes, a pesar de la vulnerabilidad de muchos de estos, secundario a su
propia enfermedad y a un aumento de evoluciones graves por infeccién de
coronavirus en estos grupos de personas. Las patologias oncoldgicas entran en
este grupo de pacientes vulnerables a evoluciones torpidas del coronavirus y, por la
propia patogenia de esta enfermedad, retrasar el tratamiento puede llevar a
secuelas irremediables 0 a un punto mas alla de la posibilidad de cura.

Hay un porcentaje importante de las enfermedades oncoldgicas cuya primera
accion de tratamiento es una cirugia, la cual debe realizarse en centros capacitados
para ello, muchos de los cuales han sido reconvertidos a hospitales mixtos los
cuales atienden infecciones por COVID y otro tipo de enfermedades. Por este
motivo, es importante determinar el riesgo de un grupo vulnerable, como son los
paciente oncoldgicos, ante la necesidad de requerir una intervencion quirdrgica
propia del tratamiento de su padecimiento oncoldgico en la situacion de salud actual
por pandemia de COVID-19, ya que, de existir un aumento de infecciones
secundarias por COVID-19 en estos pacientes, identificarlas nos permitiria crear
protocolos preoperatorios que nos permita tratar con mayor seguridad a nuestra
poblacidén oncoldgica. Ante tal problematica se plantea la siguiente pregunta:

¢La cirugia electiva de tipo oncoldgico es un factor de riesgo para infeccion
secundaria por COVID-19 en pacientes candidatos a esta intervencion?
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HIPOTESIS

La cirugia oncolégica electiva es un factor de riesgo para el contagio de infeccion
por COVID19 en los pacientes candidatos a este procedimiento.

Hipo6tesis nula

La cirugia oncoldgica electiva no es un factor de riesgo para el contagio de infeccion
por COVID19 en los pacientes candidatos a este procedimiento.

OBJETIVO GENERAL

Determinar si la cirugia oncoldgica electiva es un factor de riesgo para padecer
infeccion por COVID19 en pacientes candidatos a este procedimiento durante el
periodo comprendido entre abril de 2020 y diciembre de 2020, en el Hospital Juarez
de México, en la Ciudad de México.

Objetivos especificos

1) Determinar el porcentaje de pacientes infectados por COVID19, posterior a
cursar con una cirugia oncologica electiva

2) Determinar cual tipo de cancer(sitio de inicio) se asocié a un mayor namero
de casos de contagio por COVID19 en los sujetos de estudio

3) Determinar el estadio del cancer que se asocidé a un mayor numero de casos
de contagio por COVID19 en los sujetos de estudio
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MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio

Estudio de cohorte observacional

Tipo del estudio

Descriptivo, transversal, observacional, retrospectivo

Universo

Pacientes a los cuales se les realiz6 cirugia oncolégica electiva durante el periodo
comprendido entre abril y diciembre del 2020, en el hospital Juarez de México

Muestra

Por conveniencia. Incluyé a todos los pacientes operados de cirugia oncoldgica
electiva durante el tiempo del estudio descrito en el hospital Juarez de México,
siendo un total de 490 pacientes, lo cuales fueron sometidos a los criterios de
inclusion, no inclusion y eliminacion previo al analisis estadistico

Criterios de inclusion

e Pacientes operados de cirugia oncoldgica electiva en el servicio de oncologia
del hospital Juarez de México

e Pacientes operados de cirugia oncologica electiva con expediente completo

e Pacientes que aceptaron responder a las preguntas del estudio via telefonica

Criterios de no inclusiéon

e Pacientes que se operaron de cirugia oncolégica solicitados como urgencia

e Pacientes operados de cirugia oncolégica electiva realizada en otro servicio
u hospital

e Pacientes los cuales no pudieron ser contactados para la recopilacion de los
datos
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Criterios de eliminacién

e Pacientes de los cuales no se pudo acceder al expediente para el

seguimiento

e Pacientes a los cuales no se pudo contactar durante la recoleccién de los

datos

Tipo de variable

VARIABLE TIPO ESCALA | UNIDAD DE MEDIDA
Infeccién por
Cualitativa | Nominal | Positiva o negativa
CoviID19
Cancer Cualitativa | Nominal | Sitio de inicio
Temprano, localmente
Estadio clinico Cuantitativa | Ordinal

avanzado, metastasico
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Definicién operacional de las variables

Infeccién por COVID19

Que cumpla la definicién de la OPS(9), 3 opciones:

A. Individuo que ha dado positivo en una prueba de amplificacion de acidos
nucleicos del SARS-CoV-2

B. Individuo que ha dado positivo en una prueba rapida de deteccién de
antigenos del SARS-CoV-2 Y que cumple con la opcién A o la opcién B de la
definicion de caso probable o de la definicién de caso sospechoso

C. Individuo asintomético que ha dado positivo en una prueba rapida de
deteccion de antigenos del SARS-CoV-2 Y que es contacto de un caso
probable o confirmado

Cancer

El cancer es un proceso de crecimiento y diseminacion incontrolados de células.
Puede aparecer practicamente en cualquier lugar del cuerpo. El tumor suele invadir
el tejido circundante y puede provocar metastasis en puntos distantes del
organismo(*?

Estadio clinico

Estadio del cancer (cantidad o grado de diseminacién del cancer en el cuerpo) que
se basa en los resultados de pruebas que se realizan antes de la cirugia. Estas
pruebas incluyen examenes fisicos, pruebas de imagenes y andlisis de laboratorio
(como los andlisis de sangre) y biopsias®®
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Recoleccion de los datos

La recoleccion de los datos se realizd recopilando del expediente clinico las
variables estudiadas en el estudio durante el periodo comprendido entre abril y
diciembre de 2020. Se tomé el niumero de teléfono para contactar al paciente y se
realizo una entrevista telefénica breve con el sujeto de estudio al cual se le explico
la intencion de contactarlo y se procedi6 a preguntar su historial médico posterior a
la cirugia oncoldgica electiva, en relacion a infeccion por COVID-19, previo
consentimiento expreso. Para considerarse positivo a COVID-19 debian ser
diagnosticados maximo 15 dias después de la cirugia oncolégica electiva.

Analisis de los datos

El analisis estadistico se realiz6 usando el programa SPSS v25. La estadistica
descriptiva se emple6 para evaluar la confiabilidad y validez de los instrumentos
empleados de medicion(estimacion de las variables) para lo cual se determiné la
dispersion y distribucion de los datos(Prueba de Smirnov-Kolmogorov);
posteriormente, se realizo la estadistica inferencial con la finalidad de probar la
hipétesis y estimar los parametros, para lo cual se aplicé el andlisis no paramétrico,
con un valor de significancia estadistica(p<0.05) de 95% de confianza o
seguridad(prueba de Chi cuadrada o exacta de Fisher).

Consideraciones bioéticas
La investigacion que se presenta se basa en dos principios:

El primero, el principio de beneficencia; considerando la dimensién de la garantia
de no explotacion la cual menciona que el participar en estudio de investigacion no
debe situar a las personas en desventaja 0 exponerlas a situaciones para la que no
han sido preparadas explicitamente.

El segundo principio se refiere al respeto de la dignidad humana, empleando la
técnica de colecta encubierta de datos u ocultamiento ya que supone obtener
informacion sin consentimiento del sujeto y por lo tanto, esta técnica es aceptable
ya que los riesgos para la participacion seran minimos no violando asi su derecho
de intimidad.

La ley general de Salud (1984) en su titulo quinto, investigacion para la salud,
capitulo unico, articulo 100, nos dice que la investigacion debera adaptarse a los
principios cientificos y éticos que justifiquen la investigacion médica, especialmente
en lo que se refiere a su posible contribucién a la solucion de problemas de salud y
al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica.
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RESULTADOS

Se incluyeron un total de 311 pacientes, los cuales cumplieron los criterios de
inclusion, de los 490 pacientes operados de cirugia oncoldgica electiva en el periodo
del estudio descrito.

No se encontrd significancia estadistica para la cirugia oncoldgica electiva como
factor de riesgo para infeccion por el virus Sars-Cov-2 en relacién al sitio de cancer
ni al estadio clinico.

Variables en la ecuacion
Error 95% C.I. para
B estandar Wald gl Sig Exp(B) EXP(B)
Inferior | Superior
Paso 1% | SIT_CANCER 455 4 978

SIT CANCER -215 861 052 1 803 807 149 4363

(1)

SIT_CANCER -410 851 232 1 630 A64 125 3516

@

SIT_CANCER -199 1133 031 1 861 819 089 7550

(3)

SIT CANCER 0568 578 014 1 906 1.071 345 3324

4

EST_CLINIC 2775 2 250

0

EST_CLINIC 1.276 784 2651 1 03] 3.583 J71] 16.653

O(1)

EST_CLINIC 1.285 866 2199 1 138 3614 B61| 19748

Q@)

Constants -3 597 B835| 18558 1 000 027

Tabla 1. Analisis de las variables.
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De los 311 casos incluidos en el estudio, 22 cumplieron los criterios de positividad
a Covid19 durante el mismo, para un total de 7.07%.

= CASOS POSITIVOS = CASOS NEGATIVOS

Gréfica 1. Casos positivos a Covid19
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El cdncer de mama fue el tipo de cancer con mas casos positivos, con un total de 6
de los 22 casos cuantificados en el estudio, seguido de ca de colon y ca de ovario
con 2 casos cada uno.

140
120
100
80
60
40

20

CA MAMA CA COLON CA OVARIO CA TIROIDES OTROS
CANCERES

B POSITIVOS ® NEGATIVOS

Grafica 2. Casos positivos a Covid19 segun sitio del cancer
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El cancer localmente avanzado fue el estadio clinico con mas casos positivos, con
un total de 14 de los 22 casos cuantificados en el estudio, seguido del cancer
metastasico con 6 casos.
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W POSITIVOS ® NEGATIVOS

Grafica 3. Casos positivos a Covid19 segun estadio clinico del cancer
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DISCUSION

La pandemia por Covid19 ha impactado de manera nunca antes vista en la atencion
médica de los pacientes a nivel mundial. Pacientes quirdrgicos y no quirargicos se
han visto afectados en todo su protocolo de atencion y tratamiento, siendo estos un
dafio colateral de la pandemia que ha elevado la morbi-mortalidad en la poblacién
general como causa de la tardada atencion de sus padecimientos. Se opt6 por darle
prioridad a pacientes infectados por el virus Sars-Cov-2 para atenciéon hospitalaria
y, COMO consecuencia, los pacientes con patologias tan Unicas de manejar como el
cancer fueron afectados de manera irreversible, como sefala Finley C y Lerner E.

El retraso en la atencion a los pacientes no fue el Unico factor a tomar en cuenta,
también lo fué y, de manera muy relevante, la infeccién por Covid19 en pacientes
en entornos perioperatorios, pues multiples estudios como los reportados por Uwins
C y Bhandoria, asi como Tabourin concluyeron que los pacientes que cursan por
cirugias electivas mientras estan infectados por Covid19 tienen un aumento de la
mortalidad hasta del 19%; ademas, Jindal V et al, reportd que los pacientes con
cancer tienen un mayor riesgo de eventos adversos, asi como la necesidad de
cuidados intensivos, ventilacion mecanica y muerte, en comparacion con los
pacientes sin cancer.

Derivado de estas conclusiones, los pacientes con cancer se vieron en la dificultad
de encontrar atencion meédica oportuna, pues los oncologos quirdrgicos se vieron
obligados a realizar triage y racionar las intervenciones quirudrgicas debido a causas
como la escasez de equipos de proteccion personal, la escasez de personal
hospitalario por enfermedad, proteccién o adscripcion a otros servicios, la falta de
camas en hospitalizacién y area de UCI por priorizar a los pacientes infectados de
Covid19, asi como a las medidas de distanciamiento social, conducta que se ha
repetido en la mayoria de los hospitales y confirmado por estudios como el de
Barttlet DL et al.

El objetivo de este estudio fue identificar riesgos de contagio para nuestros
pacientes oncoldgicos y tener una herramienta desde la cual partir para realizar
mejoras de protocolo que permitieran atenderlos de manera rapida y segura.

El porcentaje de contagio encontrado fué de 7.07% de un total de 311 pacientes
incluidos en el mismo, sin fallecimientos durante la estancia hospitalaria, lo cual
contrasta con la informacién recopilada por Uwins C et al. en la cual reporta una
mortalidad de 19% en pacientes los cuales tuvieron una cirugia electiva. Esta
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diferencia puede deberse al numero limitado de casos recopilados en nuestro
estudio, al momento de la pandemia en la cual se recopilaron los datos, debido al
aumento de los filtros para disminuir los contagios, asi como al aprendizaje natural
de la pandemia y las conductas de seguridad implementadas en nuestro hospital.

La mayoria de los casos positivos a Covid19, posterior a una cirugia electiva en el
hospital Juarez de México, fueron pacientes con cancer de mama, cancer de colon,
cancer de ovario y cancer de tiroides: sin embargo, no hubo significancia estadistica
para catalogarse como factores de riesgo al compararlos con otros tipos de cancer
o entre ellos. Esto puede deberse a que gran parte de los casos de cancer atendidos
en nuestro hospital son de los tipos antes mencionados, ya que al agrupar esos 4
tipos, dan un total del 55.3%(172 de 311) del total de los casos incluidos en el
estudio y 11 de los 22 casos positivos a Covid19 en el periodo de recoleccion de los
datos. Durante la recoleccion de los antecedentes de esta tesis, no encontramos
articulos que midieran la diferencia y el riesgo de los pacientes oncologicos de
contagiarse acorde al tipo de cancer, por lo cual los resultados aqui presentados
sientan un precedente util en una patologia en desarrollo actual como lo es la
epidemia por Covid 19. De la misma manera, no hubo diferencias de riesgo de
contagio segun el estadio clinico en el cual los pacientes se categorizaron al
momento de su atencion.

En nuestro estudio se encontr6 que no existe una asociacion estadisticamente
significativa entre la cirugia electiva de tipo oncologico y los pacientes con cancer
como factor de riesgo para contagio por el virus Sars-Cov-2 en el Hospital Juarez
de México, esto indica que las medidas que se han tomado en nuestro servicio de
oncologia han sido eficientes y debemos seguir apoyandonos en ellas para tratar a
nuestros pacientes, sin dejar de mejorar e implementar acciones para disminuir los
riesgos de la poblacién hospitalaria en general, las cuales aprenderemos del
desarrollo e historia natural de la pandemia por el virus Sars-Cov-2.

Esta primicia es sumamente importante para el cirujano oncélogo, pues el
tratamiento de dicha enfermedad representa una urgencia médica ya que la biologia
del cancer suele ser agresiva, como sefiala Bartlett DL et al, y la no asociacién de
riesgo extra de la atencidn de pacientes oncoldgicos y su posibilidad de contagio de
Covid19 como factor de riesgo en nuestro hospital nos permite tratarlos de manera
eficiente, rapida y con los menores retrasos posibles, buscando el maximo beneficio
e impacto en la sobrevida.
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CONCLUSIONES

La cirugia oncoldgica electiva no es un factor de riesgo para el contagio de
infeccion por Covid19 en los pacientes sometidos a este procedimiento.

El porcentaje de pacientes contagiados por Covid19 en nuestro estudio fue
de 7.07%, un total de 22 casos de los 311 incluidos.

El cancer de mama fue el tipo de cancer con mas casos positivos, con un
total de 6 de los 22 casos cuantificados en el estudio, seguido de ca de colon
y ca de ovario con 2 casos cada uno. Ninguno de los tipos de cancer tuvo
significancia estadistica como factor de riesgo para infectocontagio por el
virus Sars-Cov-2.

El cancer localmente avanzado fue el estadio clinico con mas casos
positivos, con un total de 14 de los 22 casos cuantificados en el estudio,
seguido del cancer metastasico con 6 casos. Ninguno de los estadios clinicos
tuvo significancia estadistica como factor de riesgo para infectocontagio por
el virus Sars-Cov-2.
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Ficha de recoleccion de datos

Positivo a Covid19 maximo 15 dias después de la cirugia oncoldgica electiva

e S|
e NO

Sitio de origen del cancer

e Mama

e Tiroides

e Colon

e Ovario

e Otro(Cual )

Estadio clinico del cancer

e Temprano
e Localmente avanzado
e Metastasico
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