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Resumen

Antecedentes. en respuesta a la pandemia de COVID-19 en 2020, se implementaron
protocolos para prevenir su propagacion. Sin embargo, las cirugias abdominales de
emergencia no podian ser aplazadas, lo que requiri6 una adaptaciéon del comportamiento
quirargico. Objetivo general: determinar los factores de riesgo asociados a complicaciones
postoperatorias en cirugia abdominal de emergencia en pacientes SARS-CoV-2 positivos.
Métodos: estudio observacional, retrospectivo, de corte transversal con analisis de factores
de riesgo para desarrollar complicaciones. Se analizaron los resultados en SPSS v.29,
estableciendo asociacion mediante OR, intervalos de confianza y valor p. Resultados: de los
424 pacientes intervenidos de cirugia de emergencia, el 4,7% (n = 20), dieron positivo para
SARS-CoV-2. La mayoria de estos pacientes (70 %), eran menores de 60 afios y hombres
(75 %). La apendicitis aguda fue la patologia mas comun (40 %), las apendicectomias y
laparotomias exploratorias fueron realizadas en un 35% cada cirugia. La hipertension arterial
fue la comorbilidad mas frecuente y el 15 % de los pacientes experimenté como complicaciéon
infeccién del sitio operatorio. La estancia hospitalaria varié entre 1y 3 dias (35 %), 0 mas de
7 dias (35 %), con un 75 % de pacientes recuperados. La asociacién entre infeccion por
SARS-CoV-2 y complicaciones postoperatorias fue estadisticamente significativa (OR = 4,83;
IC 95% = 1,88 — 5,99, p = 0,00). Conclusiones: los pacientes SARS-CoV-2 positivos tienen
mayor riesgo de experimentar complicaciones postoperatorias, siendo superior si se asocia a

edades mayores de 60 afios y ASA Ill o méas. Sobre todo, para desarrollar neumonia.

Palabras clave: cirugia abdominal, comorbilidades, complicaciones postoperatorias,
emergencia quirdrgica, SARS-CoV-2 positivos

©RMes (0 OSOO

E MG MDD

El contenido de esta obra corresponde al derecho de expresién de los autores y no compromete el pensamiento
institucional de la Universidad de Cuenca ni desata su responsabilidad frente a terceros. Los autores asumen la
responsabilidad por la propiedad intelectual y los derechos de autor.

Repositorio Institucional: https://dspace.ucuenca.edu.ec/

Gonzalo Andrés Tenezaca Sari — Elisa Anabel Wazhima Lituma


https://dspace.ucuenca.edu.ec/
https://creativecommons.org/licenses/?lang=es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

UCUENCA 3

Abstract

Background: In response to the COVID-19 pandemic, protocols to prevent its spread were
implemented in 2020. However, emergency abdominal surgeries could not be postponed and
new surgical procedures had to be established. General objective: To determine risk factors
associated with postoperative complications in emergency abdominal surgery in positive
SARS-CoV-2 patients. Methods: Observational, retrospective, and cross-sectional study with
analysis of risk factors for the development of complications. Results were analyzed using
SPSS v.29, showing association through OR, confidence intervals, and p-value. Results: 424
patients underwent emergency surgery: 4.7 % of them (n = 20) tested positive for SARS-CoV-
2. Most of these patients (70 %) were under 60 years of age and male preponderance (75 %).
Acute appendicitis was the most common pathology (40 %); both appendectomy and
exploratory laparotomy were performed in 35% of the surgeries. Arterial hypertension was the
most frequent comorbidity and 15 % of patients experienced surgical site infection.
Hospitalization varied between 1 and 3 days (35 %), or more than 7 days (35 %), with 75 %
of patients recovered. Association between SARS-CoV-2 infection and postoperative
complications was statistically significant (OR = 4.83; 95 % Cl| = 1.88 - 5.99, p = 0.00).
Conclusions: Positive SARS-CoV-2 patients have a higher risk of experiencing postoperative
complications, and even higher if they are over 60 years and show ASA Il (or higher)

conditions. Patients might contract pneumonia.

Keywords: Abdominal surgery, comorbidities, postoperative complications, surgical

emergencies, positive SARS-CoV-2
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Capitulo |
1.1 Introduccion

Las pandemias han formado parte de la historia y evolucién del ser humano, nos han ayudado
a formar las bases en tratamientos para diferentes enfermedades infecciosas. Por su
devastacion fueron capaces de cambiar completamente a las sociedades. Existen registros
de al menos siete pandemias que, desde la mas antigua son: peste de Justiniano, peste

negra, viruela, gripe espafola, gripe asiatica, gripe de Hong Kong y VIH. (1)

La ultima gran pandemia empezé en diciembre del 2019 en la ciudad de Wuhan, provincia de
Hubei, China. La Organizacion Mundial de Salud (OMS), report6 los primeros casos de
neumonia grave producida por un agente desconocido, el 3 de enero del 2020 existia un total
de 44 pacientes todos vinculados a un mercado de productos del mar y animales silvestres.
(2) EI 9 de enero se identifica a un nuevo coronavirus como el agente responsable al cual se
le denominé SARS-CoV-2 (sindrome respiratorio agudo severo asociado a coronavirus tipo
2) (3). A tres semanas de la alerta inicial se reportan nuevos casos en Japén y Corea, debido
a su rapida propagacion, el 11 de marzo la OMS declara como pandemia, se contaba ya con
118.000 casos confirmados alrededor del mundo y 4.291 decesos (4). Se han desarrollado
pruebas para determinar la presencia del agente infeccioso, siendo la mas sensible y
especifica el hisopado nasofaringeo rt-PCR. En sangre se puede cuantificar la cantidad de

antigenos y anticuerpos. (5)

La actual situacién mundial de la pandemia por COVID-19 obliga al personal de salud a
depender del trabajo integrado con sectores estratégicos para responder frente al contexto
en salud publica y privada a las que no hemos estado preparados. La via de entrada de los
pacientes al departamento de cirugia es fundamentalmente por: areas criticas y la
hospitalizacién. Por lo que cada hospital organiza su protocolo de actuacion para los
pacientes (grupo de sospecha y grupo de confirmacién). Debido a la gran cantidad de
personas contagiadas se habilitaron areas de triaje, se limitd las areas de consulta externa y
se cancel0 las cirugias programadas. Los pacientes SARS-CoV-2 positivos fueron atendidos
con prendas de proteccion personal, y en areas especificas preparadas para su cuidado y de

acuerdo a la gravedad de los sintomas. (6)

La presente investigacion tiene el propdsito de identificar la cirugia abdominal més frecuente

en pacientes SARS-CoV-2 positivos y las complicaciones mas frecuentes en el postoperatorio

Gonzalo Andrés Tenezaca Sari — Elisa Anabel Wazhima Lituma
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en nuestro medio. Las complicaciones postoperatorias pueden presentarse como evoluciones
propias de la cirugia tanto las complicaciones locales como sistémicas y en cirugias
minimamente invasivas o convencionales. Dentro de la bibliografia se han encontrado pocos
estudios que indiquen la evolucién postoperatoria en pacientes con SARS-CoV-2 intervenidos
de urgencia. Sin embargo, se ha demostrado que los principales problemas son las
complicaciones pulmonares debido a la reaccién inflamatoria y la necesidad de utilizar
ventilacibn mecénica durante la cirugia, ademas de complicaciones cardiacas, neurolégicas,
gastrointestinales, metabdlicas y del sitio operatorio. Siendo la prevencion la principal manera

de evitar las complicaciones postoperatorias. (7, 8)

En COVIDSurg Collaborative 2020, realizé un estudio multicéntrico internacional donde se
evidencio complicaciones hasta en el 23 % de pacientes a los treinta dias de la cirugia y las
complicaciones pulmonares llegaron a ser del 51,2 % de este grupo la mortalidad alcanzé 38
% especialmente en pacientes hombre mayores de 70 afios. (9) En un estudio realizado en
Guayaquil por Moncayo, A. en 2021 se obtuvo que de 184 expedientes 34 % necesitaron
reintervencion quirirgica. La mortalidad general de los casos fue del 15 % y la de los casos
reintervenidos 9,7 % en pacientes sin SARS-CoV-2 (10), un estudio realizado por Pinares D.
en el 2020 en Lima demuestra que las complicaciones en pacientes positivos son del 35,55
% (11). La mortalidad global a los 30 dias en el estudio fue del 23,8 %. (11)

1.2 Planteamiento del problema

La pandemia del COVID-19 ha debilitado a muchos sistemas de salud y sistemas sociales a
nivel mundial, como resultado se presenta un nimero significativo de muertes, tanto directa
como indirectamente. Una de las mayores preocupaciones de los servicios de cirugia es
operar a pacientes SARS-CoV-2 positivos. Los sistemas de atencion médica tienen que volver
a la normalidad y prestar servicios quirtrgicos y de procedimientos de forma segura, con

disminucion de riesgo para los pacientes SARS-CoV-2 positivos. (12)

Cada afio se realizan alrededor de 300 millones de procedimientos quirdrgicos en el mundo,
con una tasa estimada de mortalidad postoperatoria temprana del 4 %. La frecuencia de
complicaciones quirurgicas oscila entre 3 % y 17 %. Las complicaciones relacionadas con la
cirugia, la anestesia o ambas, representan el 20 % de todas las complicaciones hospitalarias.
Las posibles complicaciones estan referidas a complicaciones pulmonares, cardiacas y sobre

todo locales de la herida quirdrgica como: a dehiscencia de la herida, dolor de la herida,
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seromas, hematomas, infeccidon del sitio operatorio, cicatrices hipertroficas, queloides vy

eventraciones. (13)

La identificacién precoz de las complicaciones postoperatorias es importante para reducir la
morbilidad y mortalidad en este periodo, por el momento existen pocos los estudios en la
literatura, que evalGan su impacto en pacientes infectados con SARS-CoV-2, y al no existir
investigaciones locales nos hemos propuesto realizar nuestro estudio con el siguiente

planteamiento de preguntas de investigacion:

¢, Cuales son las cirugias abdominales de emergencia que con mayor frecuencia se realizaron

en pacientes con SARS-CoV-2 positivo en el Hospital José Carrasco Arteaga en el afio 2022?

¢, Cudles son los factores de riesgo que se encuentran asociados a complicaciones
postoperatorias de cirugia abdominal de emergencia en pacientes con SARS-CoV-2 positivo

en el Hospital José Carrasco Arteaga — Cuenca en el afio 20227
1.3 Justificacion

Tomando una cita de Saegesser en uno de sus articulos que aborda los problemas
fisiopatoldgicos y quirtrgicos de las Ulceras pépticas, podemos afirmar que el auténtico
maestro de la cirugia no es necesariamente aquel que solamente cuenta con un diagndstico
preciso y posee una técnica quirargica impecable. M&s bien, se trata del cirujano capaz de

prevenir, controlar y superar los desafios postoperatorios que comunmente surgen. (14)

El conocimiento de los factores asociados a complicaciones en cirugias abdominales de
emergencia en pacientes SARS-CoV-2 positivos ayudara a generar protocolos y guias de
manejo en beneficio de los pacientes, la familia y el estado, disminuyendo la estancia
hospitalaria y el uso de medicamentos, que representa incremento de costo en la economia
familiar e institucional, generando un desequilibrio familiar y social. Los resultados obtenidos
seran propios de nuestro medio para aplicar en procedimientos quirargicos de nuestros

pacientes y disminuir la morbilidad postoperatoria.

Actualmente, no encontramos trabajos de investigacioén similares en la ciudad y el pais, por
lo que se resalta la necesidad de investigaciones soélidas sobre los efectos de la infeccion por
SARS-CoV-2 en el prondstico de los pacientes quirdrgicos y las complicaciones sistémicas

en nuestro medio. Los resultados del estudio permitirdn tener una vision de nuestra realidad
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y los mismos seran difundidos a la comunidad médica enviando copias a la Coordinacion de
Investigacion del Hospital José Carrasco Arteaga. Ademas, se encontrara disponible en el
repositorio digital de la Universidad de Cuenca siendo accesible para todos, y, se tratara de

publicar en una de las revistas cientificas existentes en nuestra ciudad.

El presente tema se encuentra en las “Prioridades de investigacion en Salud” del Ministerio
de Salud Publica del Ecuador (MSP), en el area Gastrointestinales, incluye todas las lineas
relacionadas con cirugia abdominal de emergencia, sublinea complicaciones y secuelas;
asimismo esta presente en las “Areas de Investigacion” elaborado por la Direccion de
Investigacién de la Universidad de Cuenca en el area de Ciencias Médicas y de la salud, linea
medicina clinica, sublinea cirugia.

Gonzalo Andrés Tenezaca Sari — Elisa Anabel Wazhima Lituma



UCUENCA 14

Capitulo 1l
2. Fundamento tedrico
SARS-CoV-2. Generalidades

La pandemia declarada en el mes de marzo del 2020 por la OMS debido al coronavirus,
SARS-CoV-2, responsable de la enfermedad infecciosa COVID-19 nos obligb a tomar
medidas sanitarias drasticas con el fin de evitar el contagio de las personas mayormente
susceptibles. Sin embargo, a pesar de los protocolos de actuacién creados para su manejo,
a fecha del 5 de mayo de 2023 hay cerca de 644 millones de personas infectadas en todo el

mundo y 6.63 millones de fallecidos. (15)

Estados Unidos es el pais con mayor nimero de contagios y muertes con cifras de 98 millones
y 1 millén respectivamente, seguido de Brasil con 35 millones de contagios y 690 mil muertes.
En cuanto a América latina los paises que mas casos y muertes han reportado son México
con 7 millones y 330 mil respectivamente, Colombia con 6 millones de casos y Peru con 4

millones de casos y 217 mil defunciones. (15)

En Ecuador el primer caso se registré el 29 de febrero de 2020 en la ciudad de Guayaquil de
un paciente procedente de Espafa. El 13 de marzo del mismo afio el Centro de Operaciones
de Emergencia Nacional (COE) activl protocolos de manejo y las normas de bioseguridad.
Segun datos de la OMS hasta la fecha 7 de enero de 2023, Ecuador con 17.888.474
habitantes, ha registrado 1.040.463 casos y 35.940 muertes. En la provincia de Azuay se

registran 25.374 casos y 519 muertes. (15, 16)

Los cirujanos de trauma, emergencias, urgencias y cuidados criticos en el contexto de la
pandemia desempefian un papel importante. Si bien la enfermedad COVID-19 no requiere
intervencion de la especialidad en forma esencial, la formacion en habilidades no técnicas
como el trabajo en equipo y la experiencia en el manejo del proceso de toma de decisiones,
asi como la gestién, preparacion, respuesta hospitalaria ante catastrofes, desastres y
fundamentalmente el liderazgo hacen que, en el contexto del manejo de la complejidad
emergente en este escenario, sus aptitudes resulten necesarias para configurar el equipo de
trabajo. (17)
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En casos de emergencias y desastres, la atencién deberia efectuarse por equipos altamente
entrenados, dar soporte logistico y proveer al equipo quirlrgico de todo el material necesario
para llevar a cabo intervenciones quirtrgicas con la magnitud del brote dificulta en extremo.
Asi mismo complica la derivacion de casos a centros de referencia. Una infeccion confirmada
puede contraindicar la cirugia debido a la afectacién del estado general, por lo que las cirugias
electivas se limitan al maximo. Se indica que la cirugia urgente debe realizarla estrictamente
cuando se hayan agotado todas las medidas de tratamiento conservador, considerando
riesgo-beneficio. Y se opta por intervenir quirdrgicamente Unicamente los casos de

emergencia, siendo las de mayor demanda las cirugias abdominales. (7, 18)
Cirugia abdominal. Generalidades
Existen 3 categorias de cirugia en funcion de su urgencia:

1. Cirugia de emergencia: es aquel cuadro abdominal agudo el cual requiere la
intervencion quirdrgica y se tendra que actuar de forma inmediata de no realizar las
probabilidades de sobrevivir del paciente son minimas. (7,19)

2. Cirugia urgente: se debera realizar en un corto periodo de tiempo, la vida del paciente
no esta en peligro en las horas iniciales del proceso patolégico, se agrega la pérdida
de algun miembro del cuerpo del paciente si la cirugia no se realiza pronto. (19)

3. Cirugia electiva o programada: se puede realizar cuando se ha garantizado las

condiciones 6ptimas, esperar no implica riesgo inminente para el paciente. (19)
Abdomen agudo

La principal manifestacién de patologia abdominal es el dolor que comprende sindromes
generales que se encuentran dentro del término abdomen agudo pudiendo ser este sintoma
de manifestacion brusca o progresiva, con signos concomitantes. Diferenciar un abdomen
agudo quirdrgico del no quirdrgico es el objetivo mas importante. El dolor se clasifica en tres

tipos de acuerdo a su origen y son: (20)

e Dolor visceral: es transmitido por fibras tipo C y los mecanismos de excitacion de las
mismas pueden ser causados por isquemia, contricion, dilatacion o estiramiento del
organo afectado. Clinicamente, se percibe como dolor mal localizado, sordo, suele
acompafarse de otros sintomas como nausea y vomito al activarse simultaneamente

las fibras vegetativas. No representa directamente una razon para cirugia. (20)
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e Dolor parietal: se produce por la irritacion del peritoneo, la sefial es transmitida por las
fibras espirales soméaticas. Se percibe como un dolor agudo, persistente, intenso y
bien localizado. Por lo general este tipo de dolor es referente para cirugia. (20)

¢ Dolor referido: se origina cuando el érgano o viscera afectada comparten el origen

embriolégico, pero estan inervados por diferentes nervios. (20)
Caracteristicas clinicas

La principal caracteristica clinica es el dolor por lo cual la anamnesis y examen fisico tiene
gue ir relacionado con este sintoma. Al estudiar el dolor, su forma de comienzo nos ayuda a
diferenciar inflamacién que se presenta de forma progresiva de la perforaciéon de viscera
hueca que es de inicio brusco. La localizacion determina su origen cuando es sordo y difuso
tiene origen visceral y al ser localizado sugiere irritacion peritoneal. El aumento progresivo del

dolor en el tiempo es indicativo para cirugia. (20, 21)

Los signos acompafiantes del dolor son (20):

Nauseas y vomitos.

Anorexia: presente en la mayoria de los pacientes con peritonitis, precede al comienzo
de la apendicitis, sobre todo en nifios.

Trastornos del ritmo intestinal.

Fiebre y escalofrios: sugieren un proceso infeccioso o inflamatorio.

Sintomas genitourinarios.

Shock, sepsis, shock séptico: se manifiesta como hipotension, taquicardia, palidez y

sudoracion.

Segun la Asociacion Espafiola de Cirujanos (20), existen 6 signos clasicos denominados seis

signos quirdrgicos (SSS six surgical signs):

Signo 1: contractura abdominal involuntaria. Si se localiza en un cuadrante o

hemiabdomen tiene una validaciéon del 100 %

Signo 2: dolor a la descompresién brusca del abdomen. Signo de Blumberg.

Signo 3: percusién dolorosa del abdomen.

Signo 4: distension abdominal. Si es asimétrica o localizada en un cuadrante o

hemiabdomen tiene una validacion de 100 %.
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¢ Signo 5: tumor abdominal de aparicion reciente o brusca y que es doloroso.
e Signo 6: hipersensibilidad de la pared abdominal caracterizado por reaccién dolorosa

al roce o estimulacion ligera de la piel del abdomen.
Diagnostico

Para el diagndstico es necesario realizar una buena anamnesis y examen fisico lo que permite
qgue hasta en un 20 % sea mas eficaz al momento de diagnosticar un proceso que necesite
cirugia. Ademas, para confirmar se realizara pruebas complementarias las cuales por si solas
nunca podran determinar un tratamiento especifico. Los diagnosticos diferenciales segin las

caracteristicas clinicas se presentaran en la siguiente tabla 1. (20, 22)

Tabla 1. Diagnostico diferencial de patologias abdominales quirdrgicas

Causas Aparicion Localizacion Caracteristicas  Descripcion Intensidad  Sintomas
Apendicitis Gradual Periumbilical  Inicial difusa, Dolor sordo Moderado  NAausea,
al inicio después vomito,
Después en localizado diarrea,
fosa iliaca hiporexia
derecha
Colecistitis Agudo Hipocondrio Localizado Constrictor Moderado Nausea,
derecho vomito,
hiporexia
Pancreatitis Aguda Epigastrio, Localizado Romo Moderado Nausea,
espalda a severo vomito
Diverticulitis Gradual Fosa iliaca Localizado Dolor sordo Leve Nausea,
izquierda vomito
Ulcera péptica  Repentina  Epigastrica Localizado al Ardor Severo Nausea,
perforada inicio, después vomito,
difuso anemia
Obstruccion Gradual Periumbilical Difuso Presion Moderada Nausea,
vomito
Rotura Repentina  Abdominal, Difuso Rasgar Severo Nausea,
aneurisma espalda, vomito,
abdominal flancos mal estar
general,
anemia
Isquemia Repentina  Periumbilical  Difuso Agudo, Severo Nausea,
mesentérica penetrante vomito,
mal estar
general
Gastroenteritis Gradual Periumbilical Difuso Espasmaodico Leve a Nausea,
severo vomito,
diarrea,
fiebre
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Inflamacion Gradual Pélvico Localizado Romo Moderado  NAausea,
pélvica vomito,

fiebre
Rotura Repentina  Pélvico Localizado Agudo, Moderado  NAausea,
embarazo penetrante a severo vomito
ectopico

Elaborado por: autores
Fuente: (20)

Patologias quirdrgicas mas frecuentes en urgencias en pacientes SARS-CoV-2

positivos

Apendicitis aguda no complicada

Segun el criterio del cirujano y la condicion del paciente, se puede considerar iniciar el manejo
meédico con antibidtico. La tasa de fracaso de este enfoque puede variar de 30-50 % y est4
principalmente relacionada con la presencia de apendicolito. Debe considerarse la
apendicectomia de estancia hospitalaria corta 0 ambulatoria. (23)

Apendicitis complicada

La apendicitis complicada puede tratarse segun los criterios de la practica habitual. (23)
Colelitiasis sintomética

El principal objetivo terapéutico en los pacientes con colelitiasis sintomatica y colecistitis
crénica debe ser el control del dolor; una vez esto se logre, la cirugia debe realizarse de
manera electiva. En aquellos pacientes sin respuesta al tratamiento o empeoramiento de los
sintomas, considerar colecistectomia laparoscoépica. (23)

Colecistitis aguda

Los pacientes clasificados ASA | o Il con colecistitis aguda y clasificacién de Tokio grado | o

I, deben someterse a una colecistectomia laparoscépica para minimizar la estancia
hospitalaria. (23, 24)
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Neumoperitoneo, isquemia Intestinal y obstruccion Intestinal

Los pacientes con sospecha de perforacion, isquemia u obstruccion intestinal no susceptible

de manejo médico o sin respuesta al mismo, deben ser llevados a cirugia de urgencia. (23,24)
Trauma

El trauma y las emergencias quirargicas siguen siendo inevitables aun en el contexto de la
pandemia. No se debe posponer la atencion de los pacientes que ingresen por trauma. La
capacidad para reanimacion en pacientes que ingresan por trauma agudo y/o una cirugia de
emergencia debe asegurarse en todos los centros hospitalarios que atienden urgencias de

mediana y alta complejidad. (17, 23)
Manejo quirdrgico de pacientes con SARS-CoV-2

La rapida expansion de la infeccién por SARS-CoV-2 ha supuesto una radical reorganizacion
de los recursos sanitarios y la exposicion de profesionales al contagio. Los servicios de

Cirugia General y del Aparato Digestivo también necesitan adaptarse a este cambio. (25)

Segun la evidencia actual, aunque se cree que la mortalidad de COVID-19 esta entre 1 - 3 %,
la mayoria de las muertes han ocurrido en pacientes de edad avanzada con afecciones
cardiopulmonares subyacentes, la mayoria de ellos hipertensos, diabéticos y con obesidad.
(9, 26)

Los pacientes postintervenidos son otro grupo de pacientes en los que la infeccion por
COVID-19 es un desafio diagndstico y tiene una alta tasa de mortalidad. Un curso
postoperatorio complicado puede observarse especialmente en pacientes de edad avanzada
con afecciones de salud subyacentes. Es importante considerar que, segun la gravedad de
la epidemia, disponibilidad de recursos, riesgo y beneficios de realizar procedimientos

quirdrgicos electivos deben evaluarse cuidadosamente en este contexto. (27)
Factores de riesgo para complicaciones postoperatorias
Las complicaciones quirlrgicas se encuentran asociadas a diversos factores como: edad

mayor de 65 afios, desnutriciébn o malnutricién (obesidad), inmunosupresién, enfermedades

concomitantes preexistentes como diabetes, hipertensién arterial, tiempo quirargico
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prolongado, tipo de herida quirdrgica (limpia, limpia contaminada, contaminada y sucia o

infectada), estancia preoperatoria prolongada y uso de dispositivos como drenajes. (27)

Clasificacion de estado fisico preoperatorio, segun ASA. (28)

I: paciente menor de 65 afios sin ninguna patologia crénica, aparentemente sano.

e |I: paciente con enfermedad sistémica crénica controlada que no impide realizar
actividades diarias.

¢ llI: paciente con 1 enfermedad sistémica de mal control o descompensada. Paciente
con 2 o méas enfermedades sistémicas con buen control.

o |V: enfermedad sistémica severa que conlleve un riesgo de muerte.

e V: paciente que sin cirugia tenga una expectativa de vida menor a 24 horas.

e VI: muerte cerebral.

En un estudio realizado por Condori-Rodriguez, E. y Ajllahuanca-Callisaya en Bolivia en 2021,
se informd que, a nivel global, la incidencia de complicaciones quirtrgicas varia entre el 3 %
y el 17 %. Ademas, se observa una distribucion desigual de estas complicaciones segun la
especialidad quirargica (27). Se ha documentado que las complicaciones vinculadas a la
cirugia, la anestesia o ambos elementos representan aproximadamente el 20 % de todas las

complicaciones hospitalarias. (9)

Fernandez en Portoviejo en el 2018, refiere que las complicaciones que pueden presentarse
en los pacientes que se han sometido a intervencion quirdrgica estan referidas a: dehiscencia
de la herida, dolor de la herida, acumulacién de suero, hemorragia, senos de las lineas de

sutura, infeccién de la herida, cicatrices hipertroficas, queloides, eventraciones. (29)

De acuerdo a Favaro en Brasil 2021, las principales complicaciones postoperatorias se
asocian con el aparato respiratorio, que pueden ir desde tos hasta infeccién grave respiratoria
que requiere o no ventilacibn mecanica. Ademas, se evidenciaron otras complicaciones
relacionadas con el sistema cardiovascular como IAM, lesion cardiaca y arritmias; mientras
qgue, Condori-Rodriguez y Ajllahuanca-Callisaya en el 2021 en Bolivia asociaron las
complicaciones en heridas quirargicas al género, edad y enfermedades crénicas como
diabetes. (27, 30)
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Las principales complicaciones postoperatorias identificadas en Brasil segun Favaro en el
2021, evidenciaron una prevalencia de complicaciones en heridas quirirgicas de 15,56 %.
(30)

Expertos de diferentes instituciones, incluida la Unidad de Salud de Investigacion Global de
NIHR dirigida por la Universidad de Birmingham sobre Cirugia Global y el Departamento de
Cirugia del Hospital General de Massachusetts, han publicado sus hallazgos, que los
pacientes infectados con SARS-CoV-2 que se someten a cirugia experimentan resultados
postoperatorios sustancialmente peores que se esperaria para pacientes similares que no
tienen infeccidn por SARS-CoV-2. La mortalidad fue desproporcionadamente alta en todos
los subgrupos, incluida la cirugia electiva (18,9 %), la cirugia de emergencia (25,6 %), la
cirugia menor, como la apendicectomia o la reparacién de hernia (16,3 %), y la cirugia mayor,
como la cirugia de cadera o el cancer de colon (26,9 %). El estudio ademas identificéd que las
tasas de mortalidad fueron mas altas en hombres (28.4 %), en comparacién con mujeres
(18,2 %), y en pacientes de 70 afilos o mas (33,7 %), en comparacion con los menores de 70
afios (13,9 %). Ademas de la edad y el sexo, los factores de riesgo para la muerte

postoperatoria incluyeron problemas médicos preexistentes graves. (9)

Programacion de cirugia en condiciones de seguridad durante la pandemia SARS-
CoV-2

La expansion global de la enfermedad de coronavirus ha provocado una interrupcion
completa de las cirugias programadas no urgentes en casi todas las areas de la cirugia en
los paises mas afectados. Las sociedades médicas y quirdrgicas se vieron obligadas a tomar
una decisién critica debido al riesgo significativo de infecciones intrahospitalarias, la
necesidad de optimizar los recursos hospitalarios para combatir la pandemia y, sobre todo,
debido a los informes alarmantes de complicaciones posteriores a la cirugia. Esta medida
tuvo un impacto considerable en la calidad de atencion en los centros quirdrgicos y generé
un significativo impacto socioecondémico en la mayoria de las clinicas y hospitales. Sin
embargo, el costo no se limita Gnicamente a lo econémico. La demora en la realizacion de
cirugias, especialmente en pacientes con cancer, puede llegar a ser letal. Para la gran

mayoria de estos pacientes, la cirugia no puede ser considerada "electiva". (12, 24)

Tomando en cuenta que SARS-CoV-2 es una nueva enfermedad para la cual no existia
lineamientos de manejo a nivel internacional y nacional, surgio la necesidad de un Consenso

Multidisciplinario Informado en la Evidencia sobre el tratamiento de SARS-CoV-2, agrupando
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a varias especialidades y subespecialidades, que desarrolle un documento que ayude a
ampliar ciertos aspectos en relacidon con las recomendaciones terapéuticas en pacientes
quirurgicos no SARS-CoV-2 y en quienes se presente la enfermedad o esté presente el virus,
en contexto de cirugias electivas y cirugias de emergencia. Al tratarse de un grupo de
pacientes vulnerables por el compromiso sistémico que poseen, se ven inmersas multiples
consideraciones éticas sobre el inicio, suspension o retraso terapéutico a través de la
evaluacion del riesgo, beneficio y seguridad para los grupos especificos de pacientes y la

responsabilidad de los profesionales en la indicacion quirdrgica. (21, 31, 32)

La realizacion de la actividad quirargica electiva en los hospitales en el contexto cambiante
de la pandemia de SARS-CoV-2 se prioriza la seguridad para los pacientes y los profesionales
en las distintas etapas del proceso quirirgico, desde la seleccion y preparacion preoperatoria
hasta el alta hospitalaria y los cuidados domiciliarios, pasando por la organizacion de un
circuito intrahospitalario, teniendo en cuenta que el retraso de una cirugia puede condicionar
el pronéstico de algunas enfermedades. Se define como paciente de alto riesgo perioperatorio
en caso de sufrir SARS-CoV-2 a los pacientes inmunodeprimidos por causa extrinseca o
intrinseca, mujeres embarazadas y mayores de 60 afios, que aparecen cOmo Qgrupos
vulnerables SARS-CoV-2. (32)

En el escenario que nos depara la actual pandemia SARS-CoV-2, no es infrecuente la
asistencia a pacientes con un cuadro abdominal agudo que requiera una intervencion
quirargica de urgencia. Existe mayor dificultad para el diagnostico de patologias quirdrgicas
abdominales, ya que la fiebre, ndusea, vomito y dolor abdominal pueden ser confundidos
como sintomas de COVID-19 y el diagnéstico diferencial constituye un doble reto para el
cirujano, brindar una atencién de excelencia al paciente con un cuadro abdominal doloroso,

positivo de SARS-CoV-2, sospechoso o desconocido. (24)

El manejo terapéutico de una sepsis de origen abdominal no se deben modificar las pautas
recomendadas para este tipo de situaciones ni a nivel general ni segun los protocolos de cada
centro. (22)

Via de abordaje quirdrgica
En el caso de los pacientes con enfermedades viricas altamente transmisibles especialmente

a través de fluidos se recomienda accesos minimamente invasivos para minimizar el contagio

a miembros del equipo quirargico. EI COVID-19 se contagia por via aérea y contacto, aunque
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no se ha descartado la via fecal-oral. Se debe considerar el riesgo de aerosolizacién de
particulas y fluidos, relacionada con la presencia de virus en el neumoperitoneo durante

laparoscopia. (37)

El abordaje laparoscopico es el de eleccion; sin embargo, a inicios de la pandemia de COVID-
19, se describié un probable incremento del riesgo de contagio para todo el equipo quirdrgico
al usar cirugia endoscopica, por la expulsion a presioén del gas intracavitario al sacar e
introducir instrumental por los puertos, asi como al final del procedimiento al evacuar el gas;
se considera mayor el riesgo del proceso laparoscopico en comparacion con la cirugia abierta
convencional, por tal motivo, se ha optado por abordaje abierto en la mayoria de los casos,
siguiendo las recomendaciones de laparotomia sobre laparoscopia otorgadas por distintas

sociedades quirurgicas. (36)

En el momento actual se recomienda priorizar la via de abordaje que sea mas beneficiosa
para el paciente, independientemente de su infeccién por COVID-19. En caso de emplearse
la via laparoscépica, siempre se extremaran las medidas de proteccion de la via aérea y
mucosas Yy se tendrd especial precaucion de no realizar exposiciones directas durante los
momentos en los que exista algun tipo de salida de gas (evacuaciones puntuales, exuflacion
final). Asimismo, aunque no existe evidencia al respecto, en caso de disponer de ellos, seria
recomendable utilizar filtros de humo en las canulas de cada uno de los puertos de

laparoscopia. (12, 24)
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Capitulo 1l
3. Hipotesis

Los pacientes con SARS-CoV-2 positivo sometidos a cirugia abdominal de emergencia que
presentan los siguientes factores de riesgo: mayores de 60 afios, alto grado en la clasificacion
de estado fisico preoperatorio (ASA), diabetes mellitus, hipertension arterial, segin su
diagnostico postoperatorio y el tipo de procedimiento quirdrgico, tienen mas riesgo de
complicaciones postoperatorias que los pacientes SARS-CoV-2 negativos en el Hospital José

Carrasco Arteaga — Cuenca en el afio 2022.
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Capitulo IV

4. Objetivos
4.1 Objetivo General

Determinar los factores de riesgo asociados a complicaciones postoperatorias en cirugia
abdominal de emergencia en pacientes con SARS-CoV-2 positivo. Hospital José Carrasco

Arteaga - Cuenca en el afio 2022.
4.2 Objetivos Especificos

1. Determinar las caracteristicas sociodemograficas del grupo de estudio: grupo etario,
sexo.

2. Determinar las caracteristicas clinicas y quirargicas: clasificacion de estado fisico
preoperatorio (ASA); diagndstico postoperatorio; tipo de procedimiento quirargico;
comorbilidades: diabetes mellitus, hipertensién arterial.

3. Identificar las complicaciones postoperatorias: complicaciones de la herida
quirurgica: seromas, hematomas, infecciébn del sitio operatorio, dehiscencia de
herida; complicaciones pulmonares: atelectasia, neumonia. Estancia hospitalaria: 3
dias 0 menos, de 4 dias a 6 dias y 7 o mas dias. Condicion al egreso: recuperado,
referido, fallecido.

4. Determinar las relaciones de las complicaciones postoperatorias con las

caracteristicas sociodemogréficas, clinicas y quirtrgicas del grupo de estudio.
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Capitulo V

5. Disefio metodoldgico
5.1 Tipo de estudio
Se trata de un estudio observacional, retrospectivo, de corte transversal con andlisis de
factores de riesgo para desarrollar complicaciones en pacientes con cirugia abdominal de
emergencia diagnosticados de SARS-CoV-2, mediante pruebas rt-PCR y antigeno SARS-
CoV-2 en el 2022.
5.2 Area de estudio
Emergencia y cirugia del Hospital José Carrasco Arteaga de Cuenca en el afio 2022.
5.3 Universo y muestra
A partir de una base de datos anonimizada del Hospital José Carrasco Arteaga en el afio
2022, se registr6 como ingresos para cirugia de emergencia 2001 pacientes, de los cuales
545 fueron sometidos a cirugia abdominal de emergencia, aplicando los criterios de inclusion
se obtiene un universo de 424 pacientes, de los cuales 20 pacientes que constituyeron la
muestra (n = 20), se registraron con SARS-CoV-2 positivo.
5.4 Criterios de inclusion y exclusion
e Criterios de inclusion:

o Base de datos con los pacientes que han ingresado por cirugia abdominal de

emergencia con prueba rt-PCR o antigeno SARS-CoV-2 positivo.
o Base de datos con pacientes mayores de 18 afios.

e Criterios de exclusion:

o Base de datos con informacion incompleta para el estudio.
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5.5 Variables

e (Grupo etario, sexo.

e Caracteristicas clinicas: clasificacion de estado fisico preoperatorio (ASA); diagndstico
postoperatorio; tipo de procedimiento quirdrgico; comorbilidades: diabetes mellitus,
hipertensién arterial.

o Complicaciones postoperatorias: complicaciones locales: seromas, hematomas, infeccion
del sitio operatorio, dehiscencia de herida; complicaciones pulmonares: atelectasia,

neumonia; estancia hospitalaria; condicién al egreso: recuperado, referido, fallecido.
e Operacionalizacién de variables: Anexo A.
5.6 Métodos, técnicas e instrumentos para recoleccién de datos

El método utilizado fue verificar el registro de la informacién en la base de datos, la técnica
de recoleccién de datos en formularios. El instrumento aplicado, un formulario estructurado
con las variables de estudio.

5.7 Procedimientos

e Se realiz6 oficios pertinentes para la aprobacion de la investigacion a la CTT.

e Capacitacion: el director del estudio realizé una capacitacion en cuanto a los aspectos
tedricos, metodoldgicos y técnicos necesarios para la recolecciéon y llenado del formulario
para el presente estudio. Se realiz6 una revision bibliografica sobre cirugias de
emergencia en pacientes con SARS-CoV-2 positivos y su relacién con las complicaciones
postoperatorias.

e Supervision y proceso: la supervision estuvo a cargo del Dr. Angel Tenezaca director y

asesor de este trabajo de investigacion.
5.8 Tabulacién y anélisis

Con la informacién de los formularios se realizé una base de datos en el programa SPSS V.
29. Para las variables cuantitativas se obtuvo medidas de tendencia central: media y desvio
estandar. En tablas en las que se analizd con el universo (N = 424) el valor p. para la
significancia estadistica fue calculado con el Chi cuadrado. Para establecer la potencia de

asociacion de los factores asociados de la muestra (n = 20), se utiliz6 el estadistico OR, con
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un intervalo de confianza del 95 % (IC 95 %) y el valor p menor a 0,05 como estadisticamente
significativo (valor p < 0,05) obtenido mediante la prueba exacta de Fisher, por ser la muestra

un nimero bajo de casos, n = 20. Todas las variables y resultados se presentan en tablas.
5.9 Aspectos éticos

e Elanalisis de datos fue realizado previa la aprobacién del presente protocolo por el comité
de titulacion y el comité de bioética.

e Se envié una solicitud de permiso a las autoridades pertinentes: director Médico y
Coordinador de Docencia e Investigacion del Hospital José Carrasco Arteaga, para
acceder a la base de datos anonimizada del departamento de estadistica, para proceder
a la recoleccion de los datos.

e La informacion recolectada se mantendra de manera andénima sin incluir nombres,
nameros de cédula, nimeros de historia clinica o informacién de contacto. El manejo de
la base de datos anonimizada son responsabilidad Unicamente del grupo de estudio:
director e investigadores principales.

¢ Al manejar una base de datos anonimizada no implica riesgo directo o indirecto con el
manejo de la informacién de los pacientes.

e El conocimiento de los factores asociados a complicaciones en cirugias abdominales de
emergencia en pacientes SARS-CoV-2 positivos nos ayudara a generar protocolos y
guias de manejo en beneficio de los pacientes y el estado, disminuyendo la estancia
hospitalaria y el uso de medicamentos, que representa incremento de costo en la
economia familiar e institucional, generando un desequilibrio familiar y social.

e Los resultados que se han obtenido son propios de nuestro medio.

¢ No se necesité consentimiento informado debido a que la informacién requerida se obtuvo
de la base de datos anonimizada del Hospital José Carrasco Arteaga.

¢ La financiacion fue exclusivamente a cargo de los autores por lo que declaramos que no
existe conflicto de intereses.

¢ La base de datos anonimizada estara al alcance del Comité de Bioética y autoridades de
la Universidad de Cuenca para la verificacion de la informacién por un periodo de 2 afios,
al cumplir este tiempo se liberara de responsabilidades al equipo investigador y se

eliminara de forma permanente dicha base.
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Capitulo VI

6. Resultados

Para el andlisis de los resultados, partimos de una base de datos del Hospital José Carrasco
Arteaga del afio 2022, obteniendo con autorizacion una matriz de datos anonimizada con un

total de 2.001 cirugias de emergencia.

Se contabilizaron 545 cirugias abdominales, luego de aplicar los criterios de inclusion y
exclusion se validaron un total de 424 casos con los que se realiz6 el andlisis. Se obtuvo los

siguientes resultados:

Tabla 1. Caracteristicas generales y sociodemograficas de los pacientes intervenidos
de cirugia abdominal de emergencia. Hospital José Carrasco Arteaga — Cuenca. 2022

Variables n =424 %

SARS-CoV-2

Positivo 20 4,7 %

Negativo 404 95,3 %
Sexo

Hombre 224 52,8 %

Mujer 200 47,2 %
Grupo etario

18 a 29 afos 93 21,9 %

30 a 39 afos 109 25,7 %

40 a 49 anos 72 17 %

50 a 59 afos 43 10,1 %

60 afnos o mas 107 252 %

Elaborado por: autores

Fuente: base de datos anonimizada del Hospital José Carrasco Arteaga — Cuenca. 2022

De los 424 casos, 20 pacientes que corresponde al 4,7 % fueron diagnosticados de SARS-

CoV-2 positivo, mientras que 404 casos que representa el 95,3 % fueron negativos.

En cuanto al sexo el 52,8 % fueron hombres. De acuerdo con el grupo etario el 74,7 % de
intervenciones se realizaron en pacientes menores de 60 afios, el grupo de 30 a 39 afios tuvo
un total de 109 casos (25,7 %), seguidos del grupo de 18 a 29 afios con 93 casos (21,9 %),
y 107 fueron pacientes mayores o igual a 60 afios con el 25,2 %.

La media de edad se encuentra en 45,29 afios con un DS +17,839 arfios.
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas y quirtrgicas de los pacientes intervenidos de cirugia
abdominal de emergencia. Hospital José Carrasco Arteaga — Cuenca. 2022

Variables n =424 %
ASA
I 229 54 %
I 126 29,7 %
1] 47 11,1 %
v 20 4,7 %
\% 2 0,5 %
VI 0 0%
Diagnéstico postoperatorio
Apendicitis aguda 214 50,5 %
Colecistitis aguda 135 31,8%
Obstruccidn intestinal 11 2,6 %
Perforacion de viscera hueca 9 2,1%
Traumatismo abdominal 8 1,9%
Hernias de pared abdominal anterior 28 6,6 %
Otros 19 45 %
Tipo de procedimiento quirdrgico
Apendicectomia 204 48,1 %
Laparotomia exploratoria 56 132 %
Colecistectomia 134 31,6 %
Herniorrafia/hernioplastia 28 6,6 %
Otros 2 0,5 %
Comorbilidad
Diabetes Mellitus 8 1,9%
Hipertension Arterial 53 125%
Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial 15 3,5%
Ninguno 290 68,4 %
Otras comorbilidades 58 13,7 %

Elaborado por: autores
Fuente: base de datos anonimizada del Hospital José Carrasco Arteaga — Cuenca. 2022

De acuerdo a la clasificacion ASA: el grupo ASA | tuvo 229 pacientes (54 %), ASA |l con 126
(29,7 %), ASA 1l 47 (11,1 %), y ASA IV con 20 pacientes (4,7 %).

Los diagndsticos postoperatorios se encuentran distribuidos en: apendicitis aguda con 214
(50,5 %), colecistitis aguda con 134 (31,6 %), y hernias de pared abdominal anterior con 28

casos (6,6 %).

El procedimiento quirdrgico mas frecuente fue la apendicectomia con 204 (48,1 %), el
segundo mas comun fue la colecistectomia 134 (31,6 %), y en tercer lugar tenemos la

laparotomia exploratoria con 56 casos (13,2 %).

En comorbilidades, tenemos que la hipertension arterial representa 53 casos (12,5 %),
seguido de, diabetes mellitus e hipertension arterial con 15 casos (3,5 %). Otras

comorbilidades no constan en la tabla por presentar minimos valores.
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Tabla 3. Complicaciones postoperatorias, estancia hospitalaria y condicion de egreso
de los pacientes intervenidos de cirugia abdominal de emergencia. Hospital José

Carrasco Arteaga — Cuenca. 2022

Variable n =424 %
Complicaciones postoperatorias
Seroma 4 0,9 %
Hematoma 1 0,2%
Infeccion de sitio operatorio 30 7,1 %
Dehiscencia de herida 1 0,2%
Atelectasia 0 0%
Neumonia 7 1,7 %
Ninguna 367 86,6 %
Otros 14 3,3%
Estancia hospitalaria
1 a 3 dias 318 75 %
4 a 6 dias 62 14,6 %
7 0 mas dias 44 10,4 %
Condicion de egreso
Recuperado 409 96,5 %
Fallecido 11 2,6 %
Referido 4 0,9 %

Elaborado por: autores

Fuente: base de datos anonimizada del Hospital José Carrasco Arteaga — Cuenca. 2022

El 86,6 % de pacientes intervenidos no presentd ningun tipo de complicacion postoperatoria

y dentro de los pacientes que presentaron complicaciones, la infeccion de sitio operatorio es

la mas comun con un total de 30 casos (7,1 %), seguidos de neumonia con 7 pacientes que

representan el 1,7 %.

Segun la estancia hospitalaria: estuvieron hasta 3 dias 318 pacientes (75 %), 4 a 6 dias 62

(14,6 %), y 44 casos (10,4 %), fueron hospitalizados 7 dias 0 mas. Con una media de 4,12

dias con un DS + 6,77; siendo 81 el nUmero méaximo de dias de hospitalizacion.

También se demuestra que se recuperaron satisfactoriamente 409 pacientes (96,5 %), y 11

(2,6 %), fallecieron durante la estancia hospitalaria.
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Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes SARS-CoV-2 positivo
intervenidos de cirugia abdominal de emergencia. Hospital José Carrasco Arteaga —
Cuenca. 2022

Variable n=20 %

Sexo

Hombre 15 75 %

Mujer 5 25%
Grupo etario

18 a 29 afos 5 25 %

30 a 39 afios 2 10 %

40 a 49 anos 5 25 %

50 a 59 afos 2 10 %

60 afnos o mas 6 30 %

Elaborado por: autores

Fuente: base de datos anonimizada del Hospital José Carrasco Arteaga — Cuenca. 2022

En los pacientes SARS-CoV-2 positivos, tenemos 15 hombres (75 %), y 5 mujeres (25 %).

En el grupo etario, el mayor nimero de casos se encuentra en los pacientes menores de 60
afios con un total de 70 %. Siendo predominantes los grupos de 18 a 29 afios y de 40 a 49
afios con el 25 % cada categoria con 5 casos en cada grupo. En mayores o iguales a 60 afios

tenemos 6 casos (30 %).
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Tabla 5. Caracteristicas clinicas y quirargicas de los pacientes SARS-CoV-2 positivo
intervenidos de cirugia abdominal de emergencia. Hospital José Carrasco Arteaga —

Cuenca. 2022

Variable n=20 %
ASA
| 5 25 %
Il 7 35 %
1 4 20 %
v 4 20 %
Diagndéstico postoperatorio
Apendicitis aguda 8 40 %
Colecistitis aguda 3 15 %
Obstruccién intestinal 2 10 %
Perforacién de viscera hueca 2 10 %
Traumatismo abdominal 1 5%
Hernias de pared abdominal anterior 2 10 %
Otro 2 10 %
Tipo de procedimiento quirdrgico
Apendicectomia 7 35 %
Laparotomia exploratoria 7 35%
Colecistectomia 3 15%
Herniorrafia/Hernioplastia 2 10 %
Otros 1 5%
Comorbilidad
Hipertension Arterial 3 15%
Diabetes Mellitus e hipertension Arterial 1 5%
Ninguna 12 60 %
Otras 4 20 %

Elaborado por: autores

Fuente: base de datos anonimizada del Hospital José Carrasco Arteaga — Cuenca. 2022

No existe diferencia entre las categorias de la clasificaciébn ASA, siendo ASA Il y IV

representadas por el 20 % cada unay el grupo ASA Il con 7 casos (35 %).

El diagndstico postoperatorio con mayor prevalencia fue la apendicitis aguda con el 40 %,

seguido de la colecistitis aguda (15 %).

De acuerdo al procedimiento quirtrgico la apendicectomia y laparotomia exploratoria fueron

las mas realizadas con 7 casos cada una que corresponden al 70 % de todas las cirugias

realizadas.

De 20 pacientes que presentaron SARS-CoV-2 positivo, la hipertension arterial representa 3

casos (15 %).
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Tabla 6. Pacientes SARS-CoV-2 positivo intervenidos de cirugia abdominal de
emergencia segun, tipo de complicaciones postoperatorias, estancia hospitalaria y
condicion de egreso. Hospital José Carrasco Arteaga — Cuenca. 2022

Variable n =20 %

Complicaciones postoperatorias

Infeccion de sitio operatorio 3 15%

Neumonia 2 10 %

Ninguna 12 60 %

Otros 3 15 %
Estancia hospitalaria

1 a 3 dias 7 35%

4 a 6 dias 6 30 %

7 0 mas dias 7 35 %
Condicion de egreso

Recuperado 15 75 %

Fallecido 4 20 %

Referido 1 5%

Elaborado por: autores

Fuente: base de datos anonimizada del Hospital José Carrasco Arteaga — Cuenca. 2022

El 60 % de los pacientes no present6 ninguna complicacién y de los pacientes que si
presentaron complicaciones la mas frecuente fue la infeccion del sitio operatorio con 3 casos

(15 %), seguido de neumonia con 2 casos (10 %).

Los pacientes hospitalizados de 1 a 3 dias y los que permanecieron 7 dias 0 mas cuentan
con un 35 % cada categoria, sumando un total de 70 % y quienes permanecieron entre 4 a 6
dias fueron 6 pacientes que representa el 30 %. Con una media de 11,75 dias, DS + 14,896

dias.

El 75 % de personas (15 casos), se recuperaron; mientras que, 4 pacientes que representan

el 20 % fallecieron durante su estancia hospitalaria.
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Tabla 7. Distribucion de 424 pacientes intervenidos de cirugia abdominal de
emergencia relacionados con resultados SARS-CoV-2 positivo y complicaciones
postoperatorias. Hospital José Carrasco Arteaga — Cuenca. 2022

Variable SARS-CoV-2 positivo OR IC 95 % Valor p
Si No
Complicacién
Si 8 (1,87 %) 49 (11,55 %)
No 12 (2,83 %) 355 (8372%) 83 1.88-599 0,00

Elaborado por: autores

Fuente: base de datos anonimizada del Hospital José Carrasco Arteaga — Cuenca. 2022

La tabla demuestra que, de 424 pacientes intervenidos de urgencia, 8 casos positivos
presentaron complicaciones y 12 casos positivos no presentaron ninguna complicacion.
Segun el estadistico OR los pacientes SARS-CoV-2 positivo tienen 4,83 (IC = 1,88 - 5,99),
veces mas probabilidad de padecer complicaciones postoperatorias comparados con los

pacientes SARS-CoV-2 negativo. Con un valor p de 0,001 estadisticamente significativa.

Tabla 8. Pacientes SARS-CoV-2 positivo intervenidos de cirugia abdominal de
emergencia segun infecciéon de sitio operatorio y neumonia. Hospital José Carrasco
Arteaga — Cuenca. 2022

Variable SARS-CoV-2 OR IC95 % valor p
Si No

Infeccién de sitio operatorio
Si 3 (0,71 %) 27 (6,37 %) 2,46  0,68-8,93 0,16
No 17 (4,01 %) 377 (88,92 %)

Neumonia
Si 2 (0,47 %) 5 (1,18 %) 8,86 1,61-4885 0,038
No 18 (4,25 %) 399 (94,10 %)

Elaborado por: autores

Fuente: base de datos anonimizada del Hospital José Carrasco Arteaga — Cuenca. 2022

De las complicaciones, la infeccion de sitio operatorio no se encuentra asociada con pacientes
SARS-CoV-2 positivo, por el IC = 0,68 — 8,93; y el valor p = 0,16 obtenido mediante el test

exacto de Fisher indica que no tienen significancia estadistica.

En la complicacion neumonia, los pacientes SARS-CoV-2 positivo tienen 8,86 veces mas
probabilidad de presentar neumonia tras un procedimiento quirdrgico al comparar con
pacientes SARS-CoV-2 negativos. EI IC =1,61 —48,85; y el valor p = 0,038 obtenido mediante

el test exacto de Fisher indica que tienen significancia estadistica.
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Las demas variables que no se mencionan en la tabla tenian valores de cero por lo que no

se realiz6 el célculo estadistico.

Tabla 9. Distribucién de 20 pacientes SARS-CoV-2 positivo intervenidos de cirugia
abdominal de emergencia relacionados con caracteristicas sociodemogréficas,
caracteristicas clinicas, comorbilidades, diagndstico postoperatorio y procedimiento
quirargico. Hospital José Carrasco Arteaga — Cuenca. 2022

Variable Complicacion OR IC 95 % valor p
Si No
Sexo
Hombre 5(25%) 10 (50 %)
Mujer 3(15%) 2(10%) 033  004-289 035

Grupo etario

Mayores o igual a 60 afios 5 (25 %) 15 %) 1833 151 — 22289 0018

Menores a 60 afios 3(15%) 11 (55 %)
Hipertension arterial
Si 3(15%) 1(55%) 6,66 0,54 - 80,23 0,26
No 5(25%) 11 (55 %)
ASA
Il o mayor 6(30%) 2 (10%) 15 1,65-136,18 0,02

-1l 2 (10%) 10 (50 %)
Apendicitis aguda

Si 165%) 7(35%) 0,10 0,009 -1,11 0,069
No 7(35%) 5 (25 %)

Obstruccidn intestinal
Si 1(5 %) 1(5 %) 1,57 0,08 — 29,41 1
No 7(35%) 11 (55 %)

Laparotomia exploratoria
Si 5(25%) 2(10 %) 8,33 1,03-67,14 0,06
No 3(15%) 10 (50 %)

Elaborado por: autores

Fuente: base de datos anonimizada del Hospital José Carrasco Arteaga — Cuenca. 2022

Al analizar a los pacientes SARS-CoV-2 positivos de acuerdo a las caracteristicas
sociodemograficas, se encontrd que el sexo no esté asociado a las complicaciones, valor p =

0,35 (prueba exacta de Fisher).

Se encontr6 significancia estadistica de acuerdo al IC = 1,51 — 222,89 y se obtuvo mediante
la prueba exacta de Fisher un valor p = 0,018 que, determiné que los pacientes de 60 afios o

mas tienen 18,33 veces mas probabilidad de presentar complicaciones postoperatorias.

Los pacientes SARS-CoV-2 positivos con hipertensién arterial no estan asociados a la
presencia de complicaciones postoperatorias por su IC = 0,54 — 80,23; el valor p = 0,26

obtenido mediante la prueba exacta de Fisher indica que no existe significancia estadistica.
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Los pacientes SARS-CoV-2 positivos clasificados dentro del grupo ASA IIl o mayor tienen un
factor de riesgo de 15 veces mas de probabilidad de presentar complicaciones (IC = 1,65 —
136,18); y su valor p = 0,02 calculado mediante la prueba exacta de Fisher demuestra

significancia estadistica.

El diagnostico postoperatorio no representa un factor de riesgo para la presentacion de
complicaciones postoperatorias, ya que de acuerdo al estadistico OR no esta asociado y el
valor p calculado mediante la prueba exacta de Fisher indica independencia dentro de las

variables.

La asociacion entre los pacientes intervenidos de laparotomia exploratoria y la presentacion
de complicaciones postoperatorias en pacientes SARS-CoV-2 positivo tienen 8,33 veces mas
probabilidades de complicarse, segun el valor p calculado mediante la prueba exacta de

Fisher no presenta significancia estadistica.

Tabla 10. Distribucion de 20 pacientes SARS-CoV-2 positivo segln: sexo, hipertensiéon
arterial, ASA y apendicitis aguda correlacionado con neumonia en cirugia abdominal
de emergencia en el Hospital José Carrasco Arteaga — Cuenca. 2022

Variable Neumonia OR IC 95 % valor p
Si No

Sexo

Hombre 5 (25 %) 10 (50 %) 3

Mujer 3(15%) 2(10%) >33 0,04-2,69 035
Hipertension arterial

Si 1 (5 %) 3 (15 %)

No 1(5 %) 15 (75 %) 5 0,24 — 104,15 0,37
ASA

-1V 15 %) 7 (35 %) 1,57 0,08 — 29,41 1

I -1l 1 (5 %) 11 (55 %)
Apendicitis aguda
Si 1 (5 %) 7 (35 %) 1,57 0,08 — 29,41 1
No 1 (5 %) 11 (55 %)
Elaborado por: autores

Fuente: base de datos anonimizada del Hospital José Carrasco Arteaga — Cuenca. 2022

Al analizar las variables: sexo, hipertension arterial, clasificacion ASA y diagnéstico
postoperatorio de apendicitis aguda correlacionado con la complicacibn neumonia no se
encontré asociacién ni significancia estadista. Ni por los IC, ni por el valor p obtenido por

prueba exacta de Fisher.
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Tabla 11. Distribucion de pacientes SARS-CoV-2 positivo segln: grupo etario,
hipertensién arterial, obstruccién intestinal y laparotomia exploratoria segun infeccion
de sitio operatorio en cirugia abdominal de emergencia en el Hospital José Carrasco

Arteaga — Cuenca. 2022

Infeccion de sitio

Variable operatorio OR IC 95 % valor p
Si No
Grupo etario
Mayores o igual a 60 afios 1 (5 %) 5 (25 %)
Menores a 60 afios 2(10%) 12(60%) 20 0.09-1645 1
Hipertensién arterial
Si 1(5%) 3(15%) 2,33 0,16 -34,90 0,05
No 2 (10 %) 14 (70 %)
Obstruccion Intestinal
Si 1(5 %) 1(5 %) 8 0,35-184,38 0,28
No 2(10%) 16 (80 %)
Laparotomia exploratoria
Si 2(10%) 5 (25 %) 4,80 0,35 — 65,76 0,28
No 1(5%) 12 (60 %)

Elaborado por: autores

Fuente: base de datos anonimizada del Hospital José Carrasco Arteaga — Cuenca. 2022

La infeccion de sitio operatorio no se asocia a la edad, hipertension arterial, obstruccion

intestinal ni laparotomia exploratoria. Los IC no mostraron asociacién, tampoco existe

significancia estadista por los valores p calculados mediante la prueba exacta de Fisher.
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Tabla 12. Distribucion de 404 de pacientes SARS-CoV-2 negativo segln, grupo etario,
clasificacion ASA y laparotomia exploratoria y complicaciones postoperatorias en
cirugia abdominal de emergencia en el Hospital José Carrasco Arteaga — Cuenca. 2022

Variable Complicacion OR IC 95% valor p
Si No

Grupo etario
Mayores o igual a 60 aflos 23 (5,70 %) 78 (19,31 %)

Menores a 60 afios 26 (6,43 %) 277 (68,57 %) 314 1,70-581 0,00

ASA
Mayor a lll 21 (5,20 %) 40(9,90 %)
-1 28 (6,93 %) 315(77,98 %)
Laparotomia exploratoria
Si 19 (4,70 %) 30 (7,43 %)
No 30 (7,43 %) 325 (80,45 %)
Elaborado por: autores

59 3,07-1136 0,00

6,86 3,46-13,62 0,00

Fuente: base de datos anonimizada del Hospital José Carrasco Arteaga — Cuenca. 2022

Se realizé la presente tabla con el fin de contrastar la hipétesis; donde se evidencia que los
pacientes mayores o igual a 60 afios tienen 3,14 veces mas posibilidades de complicarse si
se somete a un procedimiento quirdrgico, el IC = 1,70 — 5,81 y el valor p = 0,00 demuestran

significancia estadistica mediante la prueba de chi cuadrado.

La clasificacién ASA lll o mayor representa un factor de riesgo de 5,9 veces mas probabilidad
de complicarse, ya que sus IC = 3,07 - 11,36 y valor p = 0,00 tienen asociacion y significancia

estadistica.

La laparotomia exploratoria estad asociada a la presentacion de complicaciones
postoperatorias por sus IC = 3,46 y 13,62 y tiene una significancia estadistica con la
presentacion de complicaciones postoperatoria y valor p = 0,06 de acuerdo a chi cuadrado.

Representando un factor de probabilidad de riesgo 6,86 veces de complicarse.

6.1 Contrastacién de la hipo6tesis

Los pacientes SARS-CoV-2 positivos del grupo etario mayores o igual a 60 afos tienen una
mayor probabilidad de riesgo de presentar complicaciones postoperatorias segun el
estadistico OR = 18,33; IC = 1,51 - 222,89 y valor p = 0,018 segun la prueba de Fisher, en
comparacion con los pacientes SARS-CoV-2 negativos que presentan un OR = 3,14; el IC =
1,70 - 5,81 y el valor p = 0,00 (chi cuadrado). (Tabla 9 y Tabla 12).
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Pacientes con ASA IIl o mayor y SARS-CoV-2 positivos tienen OR = 15;IC =1,65- 136,18y
valor p = 0,02 segun la prueba de Fisher. Significa que tienen 15 veces mas probabilidad de
complicarse en comparacion de los pacientes SARS-CoV-2 negativos que presentan OR =
5,9;1C = 3,07 — 11,36 y valor p = 0,00 (prueba de chi cuadrado), (Tabla 9y Tabla 12).

Aceptamos la Ha: en pacientes del grupo etario mayores o igual a 60 afios y en pacientes
con ASA 1l o mayor con SARS-CoV-2 positivos.
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Capitulo VI

7. Discusioén

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) ha impactado en los sistemas de salud
mundialmente. Desde su inicio en China, el virus se ha diseminado a lo largo del mundo y
lleva 46.806.000 infectados y més de 1.204.000 muertes.

La infeccién por SARS-CoV-2 afecta principalmente el sistema respiratorio, pero se han

descrito otros drganos con frecuencia, entre ellos se encuentra el sistema gastrointestinal.

Con 17.757.000 de habitantes (INEC 2020), el Ecuador contabiliza 1.069.135 de personas
infectadas de coronavirus, la tasa nacional acumulada de casos de COVID-19 es de 5,709.9
por cada 100,000 habitantes (actualizado: 8 de octubre de 2023). El viernes 5 de mayo de
2023, la OMS declaré el fin de la emergencia de salud publica. (15)

El impacto de la pandemia fue reflejado en una reduccién de los procedimientos de cirugia

abdominal, en especial en cirugias electivas y laparoscopicas.

A continuacién, presentamos los resultados entre los datos obtenidos tanto por autores

nacionales como internacionales, considerando cada una de las variables de esta tesis.

En una investigacion mundial elaborada por COVIDSurg Collaborative y GlobalSurg
Collaborative realizada en 116 paises en el 2021, con una muestra 140.231 pacientes,
presentan como resultado que el 2,2 % tenia diagnostico de SARS-CoV-2 positivo
determinado por rt-PCR, tomografia computarizada con patrén de la enfermedad, anticuerpos
(33); a pesar de implementar varios métodos diagnésticos el porcentaje de infectados es bajo
comparado con nuestros resultados. En el presente estudio demostramos que un 4,7 % de
personas tienen resultado de prueba rt-PCR o de antigeno positivo para SARS-CoV-2 de 424
pacientes intervenidos en el Hospital José Carrasco Arteaga, resultado mayor que los
obtenidos por Ramos, A., en el 2020 en Buenos aires donde solo 1,7 % de 173 cirugias tuvo
un diagnostico positivo confirmado, pero unicamente utilizando la prueba rt-PCR (34). Un
estudio efectuado en 173 pacientes en Espafia en el 2020 por Bustamante, determiné que
4 .54 % tuvo la infeccién, con un incremento del 14,95 % en los Ultimos 4 meses de 2020; el

valor del primer periodo de la investigacion es similar a la obtenida en como resultados del
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presente estudio, mientras que del segundo periodo se relaciona con la segunda ola de casos

gue hubo en ese pais. (35)

Al revisar el articulo de Flores, del afio 2023 realizado en Bolivia, si bien el mayor nimero de
intervenciones se realizé en el sexo masculino con el 52,6 %, se invierte en el grupo de
pacientes SARS-CoV-2 positivo, donde predominan las cirugias en mujeres con el 57,1%
(36). En el presente estudio se obtiene que el 52,8 % fueron hombres siendo similar a lo
obtenido por Flores, pero en el grupo SARS-CoV-2 positivo se evidencia que la mayoria de
cirugias también fueron en hombres con el 75 %; dato parecido al obtenido por Maldonado
en el 2021 en Girona muestra que un 70 % de pacientes hombres fueron intervenidos

quirurgicamente por cirugia de emergencia en pacientes SARS-CoV-2 positivo. (37)

Huaman en el 2020 en Lima, indica en su articulo analiza 9 pacientes SARS-CoV-2 positivos,
de los cuales el 55 % eran mayor a 60 afios (38). A diferencia de los datos obtenidos en
nuestro estudio donde los pacientes mayores a 60 afios representan el 30 %. De la misma
forma, Pérez-Rubio en Valencia en el 2020, en su estudio indica que de los 89 pacientes
analizados se obtuvo una media de 58,85 afios en comparacién con la media de nuestra
muestra de 48,55 afios. (39)

En el presente estudio el grupo de clasificaciéon ASA Il fue el mas representativo con 7 casos
de 20, que corresponde al 35 %, informacion igual al que presenta Vojvodic-Hernandez, en
Lima en 2020, en donde al analizar los pacientes intervenidos a nivel abdominal (9/26) el 78
% se encontraba dentro de la misma categoria ASA (40). Sin embargo, Yilmaz en el 2022 en
Sultdn (Turquia), especifica que en su estudio el grupo ASA Il es el que mayor nimero de
casos tiene representando un 39,5 % con un total de 15 casos de 38 pacientes SARS-CoV-2
positivos (41). A su vez, esto contrasta con Pinares que en el 2020 en Lima presenta el 46,66

% (21/45), de pacientes que fueron clasificados en el grupo de ASA I. (11)

Al analizar el diagnéstico postoperatorio en nuestro estudio, la apendicitis aguda representa
el 40 %, seguida de la colecistitis aguda con un 15 %; y en cuanto al procedimiento quirtrgico
tenemos que las apendicectomias representan el 35 % con 7 casos; al igual que las
laparotomias exploratorias con el 35 %. Resultados parecidos o con pequefias diferencias a
los obtenidos en estudios de otros autores como el Huaman en el 2020 en Lima en su estudio
4 de sus pacientes tuvieron el diagnéstico de apendicitis aguda con un 44,44 % y 33,33 %
fueron colecistitis agudas y se realizaron 3 apendicectomias (33,33 %), seguidas de

colecistectomias en el 44,44 % (38). Yilmaz en el 2022 en Sultén (Turquia), quien describe la
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apendicitis aguda como el diagndstico con mayor nimero de casos 44 %; sin embargo, el
segundo diagndstico mas comun presenta a la perforacion de viscera hueca con un 22 %,
siendo las apendicectomias la mas representativa con 44 % y seguida de la reseccién de

intestinal con un 22 %. (41)

También Flores Mancilla en el 2023 en La Paz demostr6 que, de 213 pacientes operados, se
contagiaron de SARS-CoV-2 7 (3,28 %), ninguno presentd comorbilidades, mientras que de
los demas pacientes el 15,4 % si registra comorbilidad (36). En nuestro estudio el 31,6 % del
total de pacientes presentaron comorbilidades, en el grupo positivo fue del 40%; siendo la
mas frecuente la hipertension arterial que en el universo tuvo el 12,5 % y en los pacientes
SARS-CoV-2 positivos el 15 %; seguido de diabetes e hipertension arterial concomitantes en

el grupo general 3,5 % y en los casos positivos 5 %.

En cambio, Vojvodic-Hernandez en el afio 2020 en Lima, encontrd en el grupo de patologia
abdominal que hasta el 77,6 % tenia alguna comorbilidad, siendo la mas frecuente la
hipertension arterial con el 22,2 % de pacientes positivos (40). Estos resultados difieren a los
encontrados en nuestro estudio que el 15 % del total de pacientes SARS-CoV-2 positivos son

hipertensos.

Pinares en el 2021 en Lima indica que el 35,55 % de los pacientes SARS-CoV-2 positivo
presentaron complicaciones postoperatorias, las mas frecuentes fueron la insuficiencia
respiratoria 15,55 % e insuficiencia renal 13,33 % (11). Resultado similar a los obtenidos en
este estudio donde se registré complicaciones en el 40 % de los pacientes. Pero siendo la
infeccién de sitio operatorio, la que se present6 con mas frecuencia en hasta el 15 %, seguido
por la neumonia con el 10 % coincidiendo como cuadro de insuficiencia respiratoria. Los
resultados de complicaciones del articulo de Chui-Mamani realizado en La Paz en el 2020,
estudio a la apendicetomia al ser la cirugia de emergencia mas frecuente encontrando que el
seroma se presentd en 5 de los pacientes intervenidos, mientras que en nuestro estudio no

existieron pacientes con esa complicacion. (42)

En la presente investigacion, el 20 % de los pacientes SARS-CoV-2 positivos fallecieron y
hubo un 2,6 % de mortalidad en el grupo general (424 casos). Dominguez muestra en su
investigacion realizada en Chile en el 2021 que en SARS-CoV-2 positivo la mortalidad es del
22,7 %. En el grupo general 6,1 % (344 casos). (43)
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En nuestro estudio presentamos que las complicaciones en cirugias abdominales en
pacientes SARS-CoV-2 positivo fue del 40 % (15 % infeccién del sitio operatorio, 10 %

neumonia y otros el 15 %), (Tabla 6).

En las tablas cruzadas al comparar los resultados con el articulo de Condori-Rodriguez en el
2021 en Cochabamba, se vio una prevalencia del 15,56 % de complicaciones en pacientes
infectados por SARS-CoV-2, se asocio, mediante el estadistico de chi cuadrado, al género
masculino con un resultado OR = 3,833; IC 95 %: = 1,10 - 13,34 y valor p = < 0,05, pacientes
mayores a 50 afios un OR = 6,462; IC 95 % = 1,91 - 21,73 y valor p = < 0,05 y que tengan
diabetes OR = 9,733; IC 95 % = 1,89 - 49,99 y valor p = < 0,05. Los resultados de nuestro
estudio se asociaron a las complicaciones de los pacientes SARS-CoV-2 positivo las variables
del grupo etario 60 afios 0 mas obteniendo un OR = 18,33; IC 95 % = 1,51 - 222,89 y valor p
= 0,018, utilizando la prueba de Fisher. No se encontro significancia estadistica con respecto
al sexo al obtener OR =0,33; IC = 0,04 — 2,69 y valor p = 0,35; con hipertensién arterial OR
=6,66; IC =0,54 — 80,23 y un valor p =0,26. Con ASA lll o mayor OR =15;IC=1,65- 136,18
y un valor p = 0,02. Variable apendicitis aguda, OR = 0,10; IC = 0,009 — 1,11 y un valor p =
0,069. obteniendo estos valores mediante la prueba exacta de Fisher. (27)

Yilmaz en el 2022 en Sultdn (Turquia), obtuvo como resultados que los pacientes del grupo
SARS-CoV-2 positivo desarrollaron complicaciones con mayor frecuencia que los sujetos que
no tienen este virus, obteniendo un OR = 2,407 e IC 95% = 1,082 — 5,356 y valor p = 0,031.
Los pacientes con ASA grado llI-1V desarrollaron mas complicaciones que aquellos con ASA
grado I-Il con OR = 13,2, IC = 4,621 - 37,709, P < 0,0001. Los pacientes con dos 0 mas
comorbilidades desarrollaron significativamente mas complicaciones en comparacion con los
pacientes sin comorbilidades, OR = 3,24, IC = 1,176 - 8,929, P = 0,023. Los pacientes
sometidos a operaciones urgentes desarrollaron mas complicaciones que los operados de
forma electiva presentando un OR = 6,36, IC = 2,687 - 15,052, P < 0,0001. (41)

En nuestro estudio comparando grupo SARS-CoV-2 positivo con pacientes negativos
desarrollaron complicaciones con mayor frecuencia obteniendo un OR =4,83;1C 95 % = 1,88
— 5,99 y valor p = 0,00, obtenido con el chi cuadrado (Tabla 7). Los pacientes con ASA grado
Il - IV desarrollaron mas complicaciones que aquellos con ASA grado | - Il con OR = 15; IC
= 1,65 - 136,18 y un valor p = 0,02, obteniendo estos valores mediante la prueba exacta de
Fisher. (Tabla 9)
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Otros resultados obtenidos en nuestro estudio, que no se han analizado por ser el grupo de
estudio de pacientes SARS-CoV-2 positivo un nimero pequefio de 20 casos que no
presentan valores significativos estadisticamente y porque en la bibliografia no se han
encontrado estudios que presenten resultados con estas variables, sin embargo, al ser

valores propios del estudio creemos conveniente presentarlos:

Dias de hospitalizacion categorizados entre 1 a 3 dias tuvimos 7 pacientes 35 %. De 4 a 6
dias: 6 pacientes 30 % y 7 0 mas dias: 7 pacientes 35 %.

Condicién de egreso o alta hospitalaria, tenemos que se recuperaron: 15 pacientes que
representa el 75 % vy fallecidos 4 pacientes que representa el 20 %. Ha sido referido: 1 caso

representando el 5 %.
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Capitulo VI

8. Conclusiones y recomendaciones

8.1 Conclusiones

Se registraron 424 pacientes con cirugia abdominal de emergencia de los cuales el 4,7 %
fueron diagnosticados de SARS-CoV-2 positivo, la mayoria fueron hombres. Siendo el

grupo de menores de 60 afios los mas frecuentes.

En los pacientes SARS-CoV-2 positivo la comorbilidad mas frecuente fue la hipertensién
arterial. La mayoria de los casos se encontraban dentro del grupo ASA Il. La apendicitis

aguda y la colecistitis aguda fueron los diagndsticos postoperatorios mas frecuentes.

Las complicaciones mas frecuentes fueron la infeccién del sitio operatorio y neumonia.
En los dias de hospitalizacion, los de 3 dias 0 menos y los mas de 7 dias son los mas

representativos. Se recuperaron la mayoria de los pacientes, fallecieron el 20 %.

La asociacion y significancia estadistica determinaron que existe una mayor probabilidad
de riesgo en los pacientes positivos para SARS-CoV-2 de desarrollar complicaciones
postoperatorias, especialmente neumonia. Ademas, los pacientes de 60 afios 0 mas, con
clasificacibn ASA Ill o superior, tienen una mayor probabilidad de presentar

complicaciones postoperatorias.

8.2 Recomendaciones

Ampliar el periodo de estudio, que seria desde el inicio de la pandemia hasta el fin de la

emergencia sanitaria.

Realizar estudios multicéntricos a nivel de la zona, por regiones y de ser factible en todo

el pais.

Ampliar la cobertura del estudio considerando poblacién pediatrica y embarazadas.

Solicitar a las autoridades facilitar los tramites burocraticos que dificultan el desarrollo de

la investigacion.
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e Sugerimos que se facilite el acceso a la base de datos o el acceso al historial clinico
respetando las normas del comité de bioética que posibilitaria la investigacion de estudios

analiticos.
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Anexos
Anexo A. Operacionalizacion de variables

Variable Definicién Dimensién Indicador Escala

Sexo Condicioén biolégica | Caracteristicas Caracteres 1. Hombre
gue define el fenotipicas sexuales 2. Mujer
género. (biolégica). secundarios.

Grupo etario ARos cumplidos Tiempo Afos cumplidos. Numérico
desde el nacimiento | cronoldgico.
hasta la actualidad.

Comorbilidades Presencia dos o Clinica Diagnostico de 1. Ninguno
mas trastornos o enfermedad para el | 2. Diabetes
enfermedades en el gue reciba 3. Hipertension
paciente ademas de tratamiento. arterial.
la patologia
quirdrgica.

ASA: American Escala utilizada Tipo de riesgo Clasificacion en Ordinal

Society of
Anesthesiologists
Physical Status
Classification

para determinar el
riesgo anestésico y
fisico en el
momento antes de
realizar la
intervencion
quirdrgica.

quirdrgico que
presenta el
paciente en la visita
preanestésica.

I. Paciente sano

II: con enfermedad
sistémica que no
impide realizar
actividades diarias.
Ill: enfermedad
sistémica con
limitacién funcional
IV: enfermedad
sistémica severa
con riesgo de
muerte.

V: moribundo con
expectativa de vida
sin cirugia menor a
24 horas

VI: muerte cerebral

grados:
ASA |
ASA
ASA Il
ASA IV
ASAV
ASA VI

Cirugia realizada

Procedimiento
quirdrgico
efectuado en el
paciente como
tratamiento.

Procedimiento
quirdrgico

Procedimiento
especificado en el
parte posquirdrgico.

1. Apendicectomia

Colecistectomia

3. Laparotomia
exploratoria

4. Reseccion
intestinal

N
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5. Herniorrafia/
hernioplastia
6. Otros
Diagnéstico Diagnéstico final Clinico Diagnéstico 1. Apendicitis
postoperatorio luego de realizar la registrado en el aguda
historia clinica parte operatorio 2. Perforacion de
orientada por viscera hueca.
problemas. 3. Obstruccién
intestinal
4, Colecistitis
aguda
5. Traumatismo
abdominal
6. Hernias de
pared
abdominal
anterior
7. Otros
Complicaciones Cualquier evento Biologica Complicaciones 1. Seroma
postoperatorias producido en el especificadas en 2. Hematoma
paciente que puede las notas de 3. Infeccidn del
retrasar la evolucion de las sitio operatorio
recuperacion historias clinicas. 4. Dehiscencia de
adecuada de la herida
intervencién y 5. Atelectasia
ocasionar riesgo a 6. Neumonia
la vida o funciones 7. Otros
fisicas y mentales
del paciente.
Estancia Tiempo que Cronoldgico Dias transcurridos | 1. Numérico
hospitalaria permanece un entre la admision y
paciente en una alta médica o
unidad de salud. fallecimiento de un
paciente.
Condicién al Manera en la que Clinico Evolucion del 1. Recuperado
egreso se clasifica al estado médico del 2. Referido
paciente al paciente al 3. Fallecido
momento de decidir momento de

el alta médica.

abandonar la casa
de salud, excepto
por alta voluntaria.
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Anexo B. Formulario de recoleccién de datos

Factores de riesgo asociados a complicaciones postoperatorias en cirugia abdominal
de emergencia en pacientes SARS-CoV-2 positivos. Hospital José Carrasco Arteaga -
Cuenca. 2022

Fecha de recoleccion de datos: NUmero de formulario:

Datos de filiacion

Edad en afos:

Sexo: Hombre Mujer
Factores de riesgo:

ASA: I I: 1I: V: V: VI:

Comorbilidades:

Diabetes Mellitus: Hipertension arterial: Ninguna:
Tipo de procedimiento quirdrgico: Diagnéstico postoperatorio:
Apendicectomia Apendicitis aguda
Colecistectomia Perforacion de viscera hueca
Laparotomia exploradora Obstruccion intestinal
Resecciobn intestinal Colecistitis aguda
Herniorrafia/Hernioplastia Traumatismo abdominal
Otros Hernias de pared abdominal anterior

Otros

Complicaciones postoperatorias:
Estancia hospitalaria:
Seroma
Hematoma Numero de dias de hospitalizacion:
Infeccion del sitio operatorio
Dehiscencia de herida __
Atelectasia
Neumonia
Otros

Condiciones al egreso:

Recuperado: Referido: Fallecido:
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