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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

El SARS-CoV-2 se ha propagado precipitadamente por todo el mundo desde su
aparicion por primera vez en la ciudad de Wuhan (China) en el mes de diciembre
del 2019. Esta pandemia puso en alerta a todas las naciones del mundo.

Hasta el 28 de agosto del 2020, alrededor de 24, 5 millones de personas se han
infectado y se ha reportado una tasa de letalidad del 3.4% (1). En el Perq, cerca de
4 millones 126 mil casos han sido confirmados hasta la fecha y se ha reportado una
letalidad de 5.24%, ligeramente superior a la tasa mundial (2). Precisamente, el
avance de esta pandemia ha forzado a los sistemas de salud de todo el mundo a
concentrar sus esfuerzos y sus recursos disponibles para combatir esta
enfermedad y contener sus estragos. Ello trajo consigo una menor atencion a las
otras enfermedades y conllevé a una modificacion en el manejo de estas patologias
incluyendo una paralizacion de las intervenciones quirurgicas (3), para reducir el
contagio intrahospitalario del virus en pacientes y personal de salud. Las cirugias
no urgentes o electivas han sido postergadas y se reconsideré el manejo
conservador en el caso particular de patologias agudas quirdrgicas como la
apendicitis aguda (4).

Por otro lado, se observa un retraso de intervencion quirdrgica en pacientes con
sintomas gastrointestinales por estar asociados a infeccion por SARS-CoV-2, lo
gue retrasa el diagnéstico y la necesidad de intervencion (4,5). A ello se suma que
el paciente tarda en buscar atencion médica por miedo al contagio (4). Como
muestra de esta situacion, en un estudio realizado en Espafia, se ha observado una

reduccion en un 14% del nimero de ingresos al servicio de urgencias por patologia



abdominal quirdrgica (3). Todo ello da lugar a la falta de una intervencion oportuna
de patologias diferentes al COVID-19, y convertir una situacion no complicada en

una de emergencia al empeorar el pronostico del paciente.

En relacion al cambio en la practica quirdrgica actual, los procedimientos
quirdrgicos laparoscopicos se han desaconsejado restringiéndolos a casos
clinicamente necesarios, producto del riesgo tedrico potencial de transmision de
SARS-CoV-2 al personal quirlrgico, pues genera aerosoles que contienen el virus
(6). En el caso particular de las patologias quirargicas de emergencia, algunas
entidades recomiendan la via de abordaje abierta y, con menor frecuencia, otras
entidades aconsejan la via laparoscoépica siempre y cuando se disponga de las

herramientas necesarias para mantener la bioseguridad (7,10).

Es conocido que la cirugia abierta tiene menos ventajas para el paciente en
comparacion a la cirugia laparoscopica, asociandose a mayor estancia hospitalaria
y mayor frecuencia de infecciones del sitio quirargico (11). Si a ello se le afiade el
estado de infeccion por SARS-CoV-2, dada la situaciéon actual, la evolucion del
paciente puede ser menos favorable, tal y como se comenta en el siguiente parrafo.
Estudios realizados en Espafa han identificado una prevalencia cercana al 5% de
infeccion por SARS-CoV-2 en pacientes programados para intervencion quirdrgica.
Ademas de ello, pacientes que no son casos sospechosos o confirmados, tienen

un riesgo de exposicion y contagio intrahospitalario a SARS-CoV-2 (12).



La cirugia en pacientes con COVID-19 parece acelerar o exacerbar la evolucion de
esta enfermedad, ya que un estudio ha sugerido que existe una mayor frecuencia
de necesidad de cuidados criticos en los pacientes infectados intervenidos
guirdrgicamente a diferencia de aquellos infectados hospitalizados sin intervencion
quirdrgica (6). Cabe mencionar que no existen resultados concluyentes sobre el
impacto del COVID-19 en pacientes intervenidos quirargicamente; sin embargo, se
ha reportado en la literatura resultados postoperatorios adversos en pacientes con
COVID-19 en términos de morbilidad, riesgo de propagacion, necesidad de
admision a la unidad de cuidados intensivos y mortalidad (13,14). Ello tiene un
riesgo afiadido producto de los cambios patologicos en la coagulaciéon, de la
respuesta inflamatoria exacerbada, la coexistencia de otras enfermedades y el
dafio organico que causa este virus en los pacientes infectados (13).

Asi también, se ha reportado que pacientes infectados por SARS-CoV-2
asintomaticos tienen peores resultados postoperatorios alcanzando altas tasas de
morbilidad y mortalidad cercana al 20.5% (15). Se ha observado un incremento de
la frecuencia de mortalidad alcanzando un rango de 20.6% a 66.3% en pacientes
infectados operados con respecto a la frecuencia de mortalidad general por este

virus que esta estimada en alrededor de 2 a 4.1% (16).

1.2 Formulacién del problema
¢, Cuales son las caracteristicas clinicas y complicaciones pos quirdrgicas en cirugia
abdominal abierta en pacientes con Covid 19 y no Covid en el hospital Carlos

Lanfranco La Hoz, 20207



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar las caracteristicas clinicas y complicaciones pos quirdrgicas en cirugia
abdominal abierta en pacientes Covid 19 y no Covid en el hospital Carlos Lanfranco

La Hoz, 2020.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar las complicaciones postquirdrgicas en pacientes Covid y no Covid
intervenidos por cirugia abdominal abierta en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz.
Identificar la necesidad de ingreso a UCI en pacientes Covid y no Covid intervenidos
por cirugia abdominal abierta en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

Evaluar la necesidad de reoperacion en pacientes Covid y no Covid intervenidos por
cirugia abdominal abierta en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

Evaluar la estancia hospitalaria en pacientes Covid y no Covid intervenidos por
cirugia abdominal abierta en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

Identificar el estado de egreso en pacientes Covid y no Covid intervenidos por

cirugia abdominal abierta en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

1.4 Justificacién
1.4.1 Importancia
Es innegable que el numero de infectados por el nuevo coronavirus continuara
creciendo en ausencia de herramientas disponibles para contraatacar y detener su

propagacion. Se asume que con ello también incrementara el nUmero de pacientes



infectados potenciales para cirugia abdominal de emergencia, no solo en un

contexto extra hospitalario, sino también intrahospitalario.

Se ha descrito que la evidencia cientifica llevada a cabo hasta el momento es
sugerente, mas no concluyente. Esto en relacibn a una mayor ocurrencia de
complicaciones postquirdrgicas y mortalidad en pacientes con SARS-CoV-2 pues
la intervencion quirdrgica significa una agresion para el organismo que exacerba el
estado hiperinflamatorio existente en el paciente infectado. Todo esto acompafiado
de una tendencia al incremento de la practica de la cirugia abierta como manejo
quirdrgico de las patologias abdominales de emergencia que suponen un mayor
riesgo de ocurrencia de eventos postoperatorios adversos en el contexto de la

pandemia.

En la actualidad, se requiere de una mayor investigacién en este tema como el
presente estudio que permitird incrementar y solidificar la evidencia cientifica actual
disponible y cristalizar en la practica clinica. A ello se suma que las situaciones
quirdrgicas de emergencia no se pueden postergar y es imprescindible implementar
medidas de monitoreo oportunas para aminorar la ocurrencia de eventos adversos
postoperatorios en pacientes infectados con el nuevo coronavirus sometidos a
cirugia abdominal abierta.

Adicionalmente, los resultados de este estudio de alcance descriptivo-comparativo
permitiran dar lugar a investigaciones posteriores de mayor alcance que
establezcan relaciones de causalidad o asociacion entre las complicaciones

postoperatorias y la infeccion por COVID-19.



1.4.2 Viabilidad y factibilidad

El presente trabajo es viable porque los datos necesarios estan registrados en las
historias clinicas que se encuentran archivadas en el servicio de estadistica del
hospital con suficientes fuentes de informacién para la realizacion del mismo.
Asimismo, este estudio cuenta con el permiso de la institucion de donde se tomaran

los datos pertinentes para la investigacion.

De igual manera, es factible ya que se cuenta con los recursos econémicos,
humanos y con el tiempo necesario para poder recaudar la informacién que

requerimos sin dificultades.

1.5 Limitaciones

El presente trabajo, al ser de tipo observacional analitico, posee limitaciones
propias de dicho disefio con respecto a resultados, andlisis de datos y nivel de
evidencia. Asimismo, algunas limitaciones propias del hospital donde se realizara
el estudio puede tener un impacto sobre los resultados (el acceso limitado de
pacientes a la UCI por falta de camas, pacientes transferidos o derivados a otros

hospitales perdiendo el seguimiento).



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Javanmard H et al., en 2020, en Reino Unido, publicaron un estudio con el objetivo
de determinar el impacto de la pandemia en el manejo de la apendicitis aguda. Este
fue observacional, prospectivo y multicéntrico que incluyé a 500 pacientes. Se
encontré6 que el 10% fue tratado quirdrgicamente, de los cuales el 56% fue
abordado mediante apendicectomia abierta y el 44% restante fue abordado
laparoscopicamente, en el que el 5% paso a ser abierta. Al momento de comparar
ambos tipos de cirugias, la estancia hospitalaria fue significativamente menor en el
grupo sometido a apendicectomia laparoscopica con un rango de 2 a 4 dias
(p<0.012). Las complicaciones que se presentaron con mayor frecuencia fueron las
colecciones intraabdominales, la infeccion de herida e ileo siendo
significativamente mayor en el grupo con intervencion quirdrgica en comparacion a
los que recibieron un manejo conservado (p<0.05). La tasa general de
complicaciones a los 30 dias de seguimiento fue significativamente mayor en el
grupo operatorio en comparacién al grupo manejado conservativamente (p<0.001).
No se registré ninguna muerte. Se concluyé que, el manejo de la apendicitis aguda
ha cambiado en esta pandemia en el Reino Unido, en el que el manejo no

operatorio se muestra seguro y efectivo en el corto plazo (17).

Baral S et al., en 2020, en Nepal, en su publicacion compararon los parametros
demograficos, clinicos y quirdrgicos entre dos grupos de pacientes con apendicitis
aguda antes y después del inicio de la pandemia. Fue un estudio observacional y

retrospectivo que estuvo conformado por dos grupos: grupo A con 42 pacientes



antes de la pandemia y grupo B con 50 pacientes después de la pandemia. Se
encontré una estancia hospitalaria significativamente menor en pacientes del grupo
B con una media de 3.04 en comparaciéon al grupo A (p=0.0001). El grupo B fue
abordado principalmente mediante apendicectomia abierta (47 casos) y solo tres
casos fueron tratados mediante manejo conservado. El grupo B presenté 10 casos
de perforaciones, mientras que el grupo A present6 seis casos de perforaciones.
No se reportd ninguna muerte. Se concluyé que los casos complicados junto con la
tasa de perforacion tienden a aumentar durante la pandemia en comparacion al

grupo antes de la pandemia (18).

Cano O et al., en 2020, en una investigacion realizada en Espafia compararon la
actividad quirargica de dos grupos de pacientes en relacion al inicio de la pandemia.
Este estudio fue observacional, retrospectivo y multicéntrico, que incluyé a 285
pacientes en el grupo uno antes de la pandemia y 11 pacientes en el grupo dos,
después de la pandemia. Se encontr6 que las cirugias por colecistitis y
complicaciones de anteriores procedimientos electivos disminuyeron (26.7% vs
9.4%), mientras que las cirugias de las paredes intestinales y la hernia de la pared
abdominal aumentaron significativamente (p=0.001). La tasa de reoperacion y la
mortalidad fueron similares en ambos grupos, sin diferencia significativas. Se
concluyé que durante la pandemia los procedimientos quirdrgicos se han reducido

y no se encontraron diferencias en la tasa de mortalidad y reoperacion (19).

Bozkurtl, H., en 2020, en Turquia, publicé su estudio con el objetivo de evaluar los
resultados del seguimiento de pacientes sometidos a una cirugia de emergencia

durante la pandemia. Fue un estudio observacional, transversal y retrospectivo,



realizado sobre un total de 25 pacientes incluidos. Se observd que la
apendicectomia abierta y laparoscopica fueron los tipos de procedimientos
comunmente realizados con una frecuencia del 40% (siete casos de
apendicectomia laparoscopica y tres casos de apendicectomia abierta). Se
encontré que la media del tiempo operatorio fue de 84.8 + 44.7 dias, la media de la
estancia hospitalaria fue de 6.7 + 6.8 dias, el 28% necesito ingreso a la Unidad de
Cuidados Intensivos, el 24% requiri6 intubacion postoperatoria. De otro lado, el 24
%presento infeccion de herida, la mortalidad postoperatoria fue de 8% y un 80%
fue dado de alta en condiciones estables sin problemas. Ningun paciente fue
diagnosticado con COVID-19. Se concluy6é que los pacientes operados fueron
exitosamente tratados, a pesar de que el hospital esté lidiando con la pandemia, ya
gue no se obtuvo pacientes positivos para COVID-19, aun con 14 dias de

seguimiento (20).

Dreifuss N et al., en 2020, en Argentina, publicaron un estudio con el objetivo de
comparar a pacientes abordados mediante apendicectomia laparoscépica antes y
durante la pandemia. Fue un estudio observacional que incluyé a 80 pacientes, de
los cuales 15 pertenecieron al grupo 1 durante la cuarentena, y 65 en el grupo
control. Se encontr6 que en el grupo uno se presentaron mayores tasas de
peritonitis severa (53%, p<0.001) y apendicitis complicada (47%, p=0.03), ambas
con significancia estadistica. También se evidencio en el grupo uno altas tasas de
abscesos intraabdominales (20%), readmisiones (13%), reoperaciones (13%) y
mayor estancia hospitalaria (3.9 dias), aunque no alcanzaron significancia
estadistica. Se concluyé que no se encontraron diferencias estadisticamente

significativas con respecto a la presencia de complicaciones postoperatorias,



readmisiones, necesidad de una nueva intervencion quirdrgica y estancia
hospitalaria. No obstante, también se llega a la conclusion de que el cuadro de
apendicitis aguda tiende a empeorar y complicarse durante la pandemia, debido al

retraso en la busqueda de atencion médica (21).

Cai M et al., en 2020, en China, desarrollaron un estudio para analizar a pacientes
intervenidos mediante cirugia abdominal de emergencia durante la pandemia. Fue
un estudio observacional y retrospectivo que incluyé a 30 pacientes. Se encontré
gue el 26.7% (8 casos) del total estaba infectado por SARS-CoV-2, por lo que se
formaron dos grupos y se compararon las variables estudiadas. Las comorbilidades
presentes en el grupo de infectados fueron la hipertension (2 casos) y la neoplasia
maligna (2 casos); mientras que la diabetes (4 casos), la hipertension (5 casos) y
la enfermedad cardiovascular (1 caso) fueron las enfermedades subyacentes que
estuvieron presentes en el grupo de no infectados. Las intervenciones quirdrgicas
mas frecuentes en ambos grupos fueron la enterocolectomia (dos casos en el grupo
de infectados y ocho en el grupo de no infectados) y la apendicectomia (dos casos
en el grupo de infectados y seis en el grupo de no infectados). La media del tiempo
operatorio no mostré diferencias significativas entre los grupos comparados, siendo
de 137 min en el grupo de infectados y de 164 min en el grupo de no infectados.
En total, fallecieron cuatro pacientes: uno del grupo de infectados y tres del grupo
de no infectados. Ademas, se encontr6 que el recuento de linfocitos post
intervencion disminuyo significativamente en el primer grupo en comparacion al de
no infectados (p=0.014). Todos los afectados con excepcion del critico se

recuperaron sin necesidad de soporte ventilatorio. Se llego a la conclusién de que

10



la recuperacion postquirdrgica parece no estar afectada en pacientes asintomaticos
o con una forma leve del COVID-19 (22).

Pérez, A; etal., en 2020, en Espafia, en el estudio sobre la incidencia de la patologia
abdominal quirdrgica urgente durante la pandemia por SARS-CoV-2 identificaron la
incidencia de la patologia abdominal quirdrgica. Fue un estudio observacional y
retrospectivo, que incluyé a 89 pacientes. Se encontré que la media del tiempo
transcurrido entre el inicio de los sintomas y la consulta en el servicio de urgencias
fue de 48 horas. Un poco mas de la mitad (57%) de los enfermos fueron
intervenidos quirdrgicamente. Las patologias agudas presentadas con mayor
frecuencia fueron casos de apendicitis (20%), colecistitis (18%) y diverticulitis
(12%). Todos los casos de apendicitis aguda fueron abordados quirdrgicamente.
La tasa de complicaciones postquirtrgicas a los 30 dias fue del 31% y la tasa de
mortalidad de 2%. Se observé un aumento, aunque no significativo, en la frecuencia
de complicaciones postquirargicas en lo que va de la pandemia en comparaciéon a
los tres udltimos afios. Se concluy6 que existe una disminucién en la admision al

servicio de urgencias por patologias abdominales potencialmente quirargicas (3).

Shaoqing, L et al.,, en 2020, en China, mostraron en su investigacion las
caracteristicas y pronéstico de pacientes positivos para infeccion por COVID — 19
sometidos a procedimientos quirdrgicos. Fue un estudio retrospectivo multicéntrico
que incluye 34 pacientes. Se encontr6 que de 15 pacientes (44%) fueron
ingresados Unidad de Cuidados Intensivos por progresion de enfermedad, el 100%
de ellos desarroll6 neumonia durante su estancia hospitalaria. Asimismo, de las

complicaciones mas frecuentes, se encuentran el sindrome de distress respiratorio

11



(SDRA), shock, injuria cardiaca. Se observa que las complicaciones descritas en

este estudio no son propias del acto quirargico en si (41).

Rasslan, R et al.,, en 2021, en Brasil, evaluaron a los pacientes infectados por
COVID - 19 con necesidad de manejo quirdrgico de emergencia, enfocandose en
las complicaciones posteriores al acto quirargico. Se trata de estudio prospectivo
que incluye 22 pacientes sometidos a cirugia abdominal de emergencia. Se
encontré dentro de las cirugias realizadas, la hernioplastia la mas frecuente
(27.2%). A pesar de la controversia con la cirugia laparoscépica en pacientes
COVID - 19, se realiz6 cirugia laparoscopica en cinco pacientes (22.7%).
Asimismo, el estudio describe que hubo necesidad de reoperacion en 4 de ellos
(18.1%) entre dehiscencia y fuga intestinal, hematomas y otras complicaciones
propias del acto quirdrgico. Se registraron tres casos que terminan en la muerte del
afectado (13.6%). El estudio resalta el riesgo incrementado de complicaciones en
pacientes COVID — 19 con abdomen agudo quirargico, ademas que la demora en
diagnéstico y tratamiento juegan un rol importante en el pronostico de dichos

pacientes (42).

Tarim, 1A et al., en 2020 en Turquia, dedicaron un estudio con el objetivo de evaluar
los efectos que la pandemia trajo sobre la mortalidad y morbilidad de pacientes
sometidos a cirugias abdominales de emergencia. Se trata de un estudio
comparativo entre dos grupos establecidos: Durante la pandemia (A) y afios previos
a la pandemia (B). Se evaluaron 195 pacientes en el grupo By 132 en el grupo A.
Se encontré un aumento en la presencia de abscesos y retraso en la cirugia de

emergencia en el grupo A (P < 0.001). Asimismo, se observa un incremento

12



significativo en el factor de morbilidad en pacientes del grupo A sobre el grupo B (P
< 0.016). Los resultados muestran un aumento de complicaciones en afectados del
COVID - 19 sometidos a actos quirurgicos de emergencia, similar a los demas
estudios realizados en otras partes del mundo. Lo que da una idea general del

impacto de la pandemia en este tipo de pacientes (43).

Salgaonkar, H et al. en 2021, publico su estudio en Reino Unido, con la finalidad de
presentar los desenlaces de pacientes operados de apendicectomia durante la
pandemia. Se trata de un estudio observacional prospectivo con dos grupos: el
primero conformado por 132 pacientes operados durante el 2020, y el segundo
conformado por 206 pacientes operados durante el 2019. La incidencia de
abscesos residuales fue similar en ambos grupos (4.5% y 4.3% - P = 0.76). Con
respecto a infeccion de sitio operatorio, el grupo operado durante la pandemia
presentd mas casos que el grupo de 2019 con una diferencia significativa (6.9% y
1.9% - P = 0.02). Otras complicaciones como sangrado, readmision, re-operacion
no mostraron diferencias significativas. Dentro de las limitaciones del estudio,
mencionaron la posibilidad de pacientes asintomaticos a quienes no se tomaron la
prueba para diagnéstico de COVID — 19. Finalmente, se recomienda el uso de
cirugia laparoscopica para disminuir el riesgo de infeccién de sitio operatorio y
tiempos de hospitalizacién cortos mientras no haya evidencia concreta al momento

del contagio durante la laparoscopia (44).

Orthopoulos, G et al., en 2021, publicé su estudio en Estados Unidos con el objetivo

de mostrar el impacto que tiene las restricciones de la pandemia sobre el tiempo de

enfermedad y prondstico de pacientes con apendicitis aguda. Se trata de un estudio

13



cohorte retrospectivo que incluyen 281 pacientes adultos y 101 pacientes
pediatricos, dividiéndolos en dos grupos a su vez: en los periodos de 2018, 2019 y
2020. Se observa que con respecto a abscesos intraabdominales e infeccion de
sitio quirudrgico no hay diferencias significativas en ambos grupos. Por otro lado, hay
un incremento de casos de apendicitis complicadas en la poblacion evaluada
durante la pandemia. Este hecho podria explicarse debido a la demora por parte
del paciente en acudir al hospital cuando inician los sintomas a causa de las

restricciones que la pandemia trajo consigo (45).

Willms AG et al., en 2020, publico su estudio en Alemania con el objetivo de evaluar
las caracteristicas diagnosticas, intraoperatorias, y pronostico de pacientes
operados durante la pandemia. Se trata de un estudio cohorte retrospectivo
muticéntrico en el que participaron 1027 pacientes evaluados en el afio 2019 y 888
pacientes evaluados en el afio 2020, con el objetivo de comparar diferencias entre
ambos grupos. Respecto al diagndéstico de apendicitis que hubo un mayor
porcentaje de apendicitis complicadas en el afio 2020 (569 pacientes — 64.4%) que
en el aflo 2019 (597 pacientes — 58.2%) (P=0.012). Asimismo, con respecto a
resultados posoperatorios, se encontrd6 un aumento no significativo de
complicaciones de los operados en el afio 2020 (127 personas — 14.3%) en
comparacion a los intervenidos en el afio 2019 (136 personas — 13.3%) (P = 0.46).
El incremento en los casos de apendicitis complicadas puede deberse a las
condiciones de las medidas de cuarentena en el pais donde se realiza el estudio;
por lo tanto, menos pacientes con cuadros de dolor abdominal acudieron al hospital

y los cuadros de apendicitis inicial progresaron en severidad (46).
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Antakia R et al., en 2021, publicaron un estudio realizado en Reino Unido con el
objetivo de determinar la eficacia del tratamiento de la apendicitis aguda durante la
pandemia. Se trata de un estudio cohorte prospectivo que evalla 207 pacientes en
dos grupos: El primero en etapa pre — COVID conformado por 116 y el segundo,
conformado por 91 pacientes atendidos durante la pandemia. En cuanto a casos
de apendicitis aguda complicadas con formacién de abscesos, hay un aumento
significativo entre los casos durante la pandemia los cuales son 20 (33.9%) y los
casos pre-COVID conformados por 19 (17.3) (P =0.021). Con respecto a los casos
de apendicitis perforada (complicada), el grupo pre-COVID cuenta con 22 casos
(20%), mientras que el grupo de la pandemia cuenta con 12 (20.3%) (P = 0.99). No
hubo diferencias significativas en la formacion de colecciones residuales luego de
la cirugia: seis casos antes de la pandemia (5.5%) y seis durante ella (10.2%) (P =
0.346). El autor manifiesta, asimismo, que una de las limitaciones mas importantes
fue el numero reducido de pacientes incluido en el estudio, asi como el tiempo de

observacion, tres meses (47).

Ganesh R et al., en el en Reino Unido compararon el manejo y prondstico de la
apendicitis aguda en la pandemia. Se trata de un estudio observacional
retrospectivo que incluyé a 96 pacientes divididos en dos grupos: 64 atendidos
antes de la pandemia y 32 atendidos durante la misma. No hubo diferencias
significativas entre las complicaciones posquirurgicas y reingreso : ocho pacientes
reingresados en el periodo anterior a la pandemia (12.5%) y tres durante la misma

(9.3%) (P = 0.67). El autor menciona la importancia de realizar estudios proximos
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gue valoren el manejo no operatorio de los pacientes con apendicitis aguda en el

contexto de la pandemia (48).

Brown et al., en 2021, evaluaron cuanto afecta la presentacion de apendicitis
complicada en el contexto de la pandemia. Se trata de un estudio retrospectivo
multicéntrico (realizado en tres hospitales) en el que se evaluaron 216 personas
divididas en dos grupos: 138 en el periodo anterior a la pandemia y 78 durante esta
situacion. En los resultados, se identificd que no hubo diferencia significativa entre
el género de los pacientes con apendicitis (P =0.53). Asimismo, se encontré un
aumento significativo de aquellos con casos de apendicitis gangrenadas o
perforadas durante la pandemia en comparacion de los casos de apendicitis
complicadas antes del inicio de la pandemia (P = 0.015). Por otro lado, no se
encontraron diferencias significativas con respecto a las complicaciones
posquirdrgicas entre ambos grupos (P = 0.798). Los hallazgos con respecto al
incremento de casos complicados durante la pandemia coinciden con estudios de
similares caracteristicas. Finalmente, el autor concluye mencionando como
limitante importante que los pacientes pertenecen a una misma area geografica

(49).

En 2020, Kohler F et al. desarrollaron una investigacion para estudiar la incidencia
y estrategias de tratamiento de la apendicitis complicada durante la pandemia. Se
trata de un estudio de cohorte retrospectivo en el que divide a la poblacion
estudiada en dos grupos: periodo de referencia (antes de la pandemia) y periodo
de observacion (durante la pandemia). Se observé una disminucion significativa de

casos de apendicitis no complicada durante el periodo de observacion (P =0.0053).
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Con respecto a las complicaciones posoperatorias, se encontré una disminucion
significativa de reingresos luego de los 30 dias de la cirugia en el periodo de
observacion (P =0.05). Asimismo, no hubo diferencias significativas entre ambos
periodos con respecto a las demas complicaciones estudiadas: dehiscencia de
mufion, infeccidn de sitio operatorio, peritonitis o sepsis (P = N.S.). El autor concluye
gue la disminucion de casos de apendicitis no complicada durante la pandemia
pude deberse a que fueron manejados con tratamiento conservador con resultados

positivos y no fueron registrados en el presente estudio (50).

Khan MNH et al., en 2021, evaluaron el impacto de la pandemia sobre el manejo
actual de la apendicitis aguda. Se trata de un estudio observacional prospectivo en
el que se evaluaron 161 personas divididos en dos grupos: 82 pacientes en el
periodo previo a la pandemia y 72 pacientes durante la misma. Se encontré un
aumento significativo en la frecuencia de apendicitis no complicada durante el
periodo previo a la pandemia (P = 0.001). Con respecto a las complicaciones, luego
de la cirugia no se hallaron diferencias significativas entre los dos grupos
estudiados. Esto podria deberse un tamafio muestral insuficiente en el estudio. El
autor menciona ademas como una limitacion de su estudio, la falta de seguimiento

de apéndices no complicados (51).

Sheijmans JCG; et al., en 2021, compararon las caracteristicas de los cuadros de
apendicitis aguda en pacientes antes y durante la pandemia. Consiste en un estudio
retrospectivo multicéntrico en el que se analizaron 607 pacientes durante la
pandemia y 642 en el periodo anterior. Se encontr6 un aumento significativo de

casos de apendicitis perforadas durante la pandemia (29.5%) que en el periodo
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control (24.5%) (P = 0.045). Por otro lado, no se encontraron diferencias
significativas en las complicaciones posquirdrgicas entre ambos grupos estudiados
(18.7% de casos antes de la pandemia y 18.6% de casos durante la pandemia) (P
=0.979). El estudio concluye de manera similar a los demas, expresando un
aumento consistente en casos de apendicitis complicadas durante este hecho
mundial, siendo atribuido posiblemente a que los pacientes acuden al hospital con
menor frecuencia que antes de esta infeccidn. Finalmente, como limitaciones,
mencionan gue la muestra incluye solamente a pacientes hospitalizados por lo que
aquellos con enfermedad leve que no acudieron al hospital, no fueron registrados

(52).

Tankel J; et al., en 2020, estudiaron la incidencia y severidad de la apendicitis en
una investigacion de tipo cohorte retrospectivo con una poblacién objetivo de 378
pacientes dividido en dos grupos: Grupo A conformado por 237 pacientes
evaluados antes de la pandemia y el Grupo B conformado por 141 evaluados
durante la infeccion mundial. Se encontré que no hay diferencias significativas entre
los casos de apendicitis aguda complicadas y no complicadas en ambos grupos
evaluados (P = 0.167). Asimismo, no se registraron diferencias significativas entre

los dos grupos con respecto a complicaciones serias posquirurgicas (P = 0.99) (53).

2.2 Bases teoricas

COVID-19: definicion, patogénesis, cuadro clinico, diagndstico y tratamiento
El SARS-CoV-2 es la denominacion que se le ha dado al virus causante de la
pandemia que el mundo actualmente atraviesa. Este virus es un beta coronavirus,

miembro de la familia de los coronavirus con capacidad para infectar a las células
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humanas. Es esférico y su acido nucleico es una sola cadena de ARN de polaridad
positiva, encapsulada y envuelta por una estructura glucoproteica, proteina espiga
o spike eninglés (S) que le da el aspecto de corona. Esta proteina es la responsable
de su unién a las membranas celulares humanas mediante el receptor ECA 2
(receptor de enzima convertidora de angiotensina 2), presente en una variedad de
células humanas como las células epiteliales bronquiales y los neumocitos tipo Il
(23), células del cerebro, arterias, endotelio respiratorio, higado, intestinos, rifiones

y testiculos (24).

El virus se propaga a través del contacto entre las personas por medio de las gotas
respiratorias (aerosoles) y del contacto con superficies contaminadas (fomites). La
prolongacion y la proximidad en un radio menor a 1.5 metros son cruciales en el
contagio de este virus, asi también lo es el hecho de que puede diseminarse

durante el periodo de incubacion y en personas asintomaticas (25).

El mecanismo patogénico se inicia a partir de la entrada a la célula huésped en los
pulmones a través del receptor ECA 2, para después originar una viremia. En la

sangre, este virus se une a todas las células que expresen este receptor,
desencadenando una respuesta inflamatoria sistémica generada por la tormenta de
citoquinas proinflamatorias como IFN-a, IFN-g, IL-1b, IL-6, IL-12, IL-18, IL-33, TNF-
a, TGFb, entre otras, que dafian el sistema inmunolégico, causando dafio alveolar

difuso y dafo multiorganico incluso, hasta la muerte (24).

El cuadro clinico inicial se caracteriza por la presentacion de fiebre, tos seca,

disnea, dolor de cabeza, dolor de garganta o faringalgia, y diarrea. En los casos
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mas severos, la enfermedad puede progresar a insuficiencia renal, sindrome de

distrés respiratorio, shock séptico y finalmente, la muerte (23,26).

Se ha calculado que un 80% de los casos sintomaticos desarrollara un cuadro
leve/moderado, un 15% presentara un cuadro severo y un 5% manifestara un
cuadro critico. Los factores asociados a las formas graves de la enfermedad por
este virus han sido la edad adulta mayor y la coexistencia de enfermedades como
la hipertension arterial, las cardiopatias, diabetes, cancer, enfermedad pulmonar
cronica, estados de inmunosupresion y la obesidad. De igual manera, se han
asociado a un mal pronéstico algunos parametros de laboratorio como la linfopenia
< 1000, niveles elevados de dimero D (>1000), proteina C reactiva, lactato

deshidrogenasa, ferritina, creatinina, la IL-6 y transaminasas (10).

En el diagnostico interviene la sintomatologia del paciente y el contacto
epidemioldgico. Las pruebas utilizadas con mayor frecuencia son las seroldgicas y
las pruebas moleculares mediante el uso de la reaccidén en cadena de la polimerasa
a tiempo real (RT-PCR) (23,26).

El tratamiento para el COVID-19 no ha sido establecido; no obstante, en la practica
clinica se ha implementado una gama de modalidades terapéuticas entre las que
se encuentran la hidroxicloroquina/cloroquina, el lopinavir/ritonavir, remdesivir,
tocilizumab, sarimulab, interferén beta 1B, interferon alfa 2B y el uso de plasma de
pacientes convalecientes como fuente de inmunidad pasiva en pacientes criticos

(10).
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Manejo de pacientes quirargicos en tiempos de COVID-19

Actualmente, todos los procedimientos quirargicos electivos deben ser pospuestos,
priorizando los procedimientos urgentes o vitales, asi como las cirugias oncoldgicas
(14). Se recomienda realizar el tamizaje de COVID-19 a todos los pacientes
sometidos a una cirugia de emergencia (27,12), independientemente de la
presencia de sintomatologia sospechosa de COVID-19 (5). Asimismo, realizar la
prueba molecular mediante PCR-TR, pruebas serolégicas o la tomografia
computarizada toracica como herramientas diagndsticas de COVID-19 en
pacientes quirargicos (5), con preferencia de esta ultima por su facil reproducibilidad
(12). También se sugiere considerar como sospechoso de COVID-19 a todos los
fluidos corporales provenientes de los pacientes COVID-19 en la sala de
operaciones, asi como todo el equipo que se emplee en el manejo de estos
pacientes (6). El mejor procedimiento operatorio en los pacientes COVID-19

dependera de la experticia del cirujano y del tiempo operatorio requerido (12).

Actualmente, existe controversia respecto a la via de abordaje quirargico. Por un
lado, la Asociacion Espafiola de Cirujanos y la Sociedad Peruana de Cirugia
Endoscopica recomiendan, en los casos estrictamente necesarios, la cirugia
minimamente invasiva, ya que significa una barrera fisica entre el cirujano y el
paciente, y los aerosoles generados pueden ser evacuados de manera controlada
(7,8,9). En cambio, la Sociedad de Cirujanos de Reino Unido e Irlanda ha llegado

a desaconsejar su uso y recomienda la practica de la cirugia abierta (10).

La pandemia ha obligado a una modificacion en la prestacion de los servicios

quirdrgicos, priorizando a las patologias que representan una urgencia y
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postergando aquellas intervenciones electivas. Asi también, se ha recomendado
redireccionar el manejo terapéutico de los pacientes con distintas patologias,
tratando de reducir al maximo el ingreso hospitalario y el uso potencial de la unidad
de cuidados intensivos. La priorizacion de aquellas cirugias urgentes y
médicamente necesarias podria estar basada en un conjunto de factores como la

naturaleza de la enfermedad, del procedimiento y la condicion del paciente (13).

Factor quirdrgico: dentro de este factor habria que considerar la duracion de la
operacion, la necesidad potencial de la unidad de cuidados intensivos, el periodo
de estancia hospitalaria, el sitio quirdrgico y el riesgo de gotitas en forma de
aerosoles.

Factor enfermedad: en cuanto a este factor, se debe considerar el riesgo en el
retraso de la intervencion y la existencia de otras alternativas terapéuticas no
quirdrgicas.

Factor paciente: considerar el estado de COVID-19 y otras variables como la edad,
enfermedades cardiopulmonares preexistentes, la inmunocompetencia y diabetes.
Es importante descartar la presencia de COVID-19 en los pacientes pos operados,
por el alto riesgo de mortalidad asociado (12). Las complicaciones pulmonares
postoperatorias no son comunes, por lo que su presentacién debe advertir de un
potencial caso COVID-19 y se debe considerar en el diagndstico diferencial junto

con la neumonia por aspiracion y la embolia pulmonar (6).

Por los riesgos que supone la coexistencia de una infeccion por SARS-CoV-2, ya

sea de manera asintomatica 0 sintomatica, se recomienda intervenir

quirargicamente a los pacientes estrictamente necesarios y en circunstancias de
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emergencia (13). Este riesgo adicional que representa la presencia de coinfeccion
con SARS-CoV-2 viene dado por el cuadro hiperinflamatorio de esta enfermedad y
gue, tras una intervencion quirdrgica, puede exacerbarse desencadenando un

resultado fatal (5).

El tratamiento operatorio de emergencia en estos tiempos de pandemia trae
consigo algunas desventajas como la evolucion impredecible del COVID-19, una
mayor probabilidad de complicaciones respiratorias, un mayor riesgo de
contaminacion por el personal de anestesiologia durante la intubacion oro traqueal
y del personal quirargico durante el acto operatorio, ademas de riesgo por las
complicaciones quirargicas y necesidad de cuidados intensivos con una mayor

estancia hospitalaria (28).

Manejo quirurgico de emergencia de patologias abdominales en tiempos de
COVID-19

En tiempos actuales, se recomienda considerar el manejo no operatorio de las
infecciones intraabdominales no complicadas, es decir, aquellas que se limitan al
organo y no involucran al peritoneo. Para estratificar el riesgo y priorizar aquellas
condiciones que requieren intervencién quirdrgica de emergencia, se recomienda
evaluar el cuadro clinico inicial en busqueda de signos de peritonitis localizada o
generalizada, asi como medir pardmetros bioldgicos como la proteina C reactiva,
el lactato sérico, la procalcitonina, el estado hemodinamico, entre otros. Ademas,
se deben considerar parametros generales como la edad, concomitancia de
comorbilidades, scores clinicos como el score de Alvarado, escala ASA, entre otros

(29).
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Existe un consenso sobre el abordaje quirdrgico independientemente de la
coexistencia de COVID-19 en los casos de neumoperitoneo libre, peritonitis difusa,
sepsis de origen abdominal, isquemia o necrosis intestinal, obstruccién intestinal
sin respuesta a manejo clinico inicial, hemoperitoneo con inestabilidad

hemodinamica, entre otros (28).

La apendicectomia representa uno de los procedimientos quirdrgicos mas
frecuentes y es indicada en los casos de apendicitis aguda, complicada y no
complicada (30,31). Tipicamente puede ser por laparotomia abierta o por via
laparoscopica. La complicacion mas frecuente después de la apendicectomia es la
infeccion del sitio quirdrgico manifestada como infeccion de la herida operatoria o
la formacion de absceso intraperitoneal (30).

En un contexto anterior a la pandemia, el abordaje laparoscépico fue el Gold
estandar terapéutico de las apendicitis agudas, ya que este procedimiento ha sido
asociado a menor riesgo de infeccion de complicaciones postoperatorias, menor
estancia hospitalaria, pero mayor tiempo operatorio en comparacion a la cirugia
abierta mediante laparotomia (32), ademas de menor dolor e impacto en los
movimientos respiratorios y una recuperacion postoperatoria rapida (29). Sin
embargo, en el contexto de la pandemia actual, se ha recomendado limitarla a los
casos en que su realizacion sea ventajosa y los beneficios para el paciente superen
los riesgos, puesto que los aerosoles que se generan durante la electro
cauterizacion pueden contribuir a la transmision del SARS-CoV-2 (12,29). Mientras
gue, por otro lado, la cirugia abdominal abierta debe ser considerada como

alternativa terapéutica tras una evaluacion individual del paciente (29), ya que la
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apertura del tracto gastrointestinal representa un mayor riesgo de generacion y
propagacion de aerosoles (7,12). En este sentido, se recomienda el manejo con
drenaje percutaneo en conjuncion con antibioticoterapia intravenosa en los casos
de apendicitis complicada con absceso periapendicular (28,29), reservando el
abordaje quirdrgico para los casos de perforacion, el cual debe ser abordado
mediante cirugia abierta en los casos donde no se cuente con los recursos
apropiados (9). De otro lado, en el caso de las apendicitis no complicadas, se
recomienda el manejo médico/conservador que consiste en la antibioticoterapia con
riesgo de recurrencia de hasta un 39% (29). En tanto que, el Colegio Real de
Cirujanos de Edinburgh y la Sociedad Peruana de Cirugia Endoscépica,
recomiendan la apendicectomia abierta bajo anestesia regional como alternativa al
tratamiento no operatorio, especificamente en aquellos casos en los que no estén
disponibles los recursos adecuados para una via de intervencion laparoscépicas
(9,28).

Ante una colecistitis aguda leve, moderada o severa, se recomienda su manejo
con antibioticoterapia y analgésicos para retrasar la cirugia (28,29). Se ha sugerido
también a la colecistostomia percutanea con antibidticos intravenosos como
alternativa a la colecistectomia laparoscépica temprana (9,28,29); no obstante, la
colecistostomia percutanea todavia sigue causando controversias como alternativa
terapéutica (29). La Sociedad Peruana de Cirugia Endoscoépica recomienda el
manejo quirurgico mediante laparoscopia o laparotomia abierta solo en los casos
leves o moderados, siempre y cuando existan los recursos apropiados y sea
necesario (9).

En el caso de situaciones de emergencia como una colelitiasis sintomatica,

coledocolitiasis sin colangitis, colangitis aguda leve, moderada y severa, la
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Sociedad Peruana de Cirugia Endoscopica recomienda un manejo conservador y
aconseja reservar el manejo quirdrgico ante la falla del manejo médico para los
casos de colangitis aguda moderada y severa. De manera similar, aconseja el
manejo quirdrgico en los casos de obstruccion intestinal por adherencias en
pacientes inestables, con sepsis, con peritonitis y/o en caso de falla de tratamiento
conservador (9).

La Asociacion Espafiola de Cirujanos ha sefialado una serie de factores asociados
con los resultados postoperatorios adversos, tales como la edad avanzada, la
presencia de comorbilidades, los estados de inmunosupresion, el tiempo quirdrgico

y el grado de dificultad del procedimiento realizado (5).

Resultados postoperatorios de la cirugia abdominal abierta de emergencia
Complicaciones postquirargicas: se ha observado una mayor incidencia de estas
complicaciones tras apendicectomia abierta en los casos complicados en
comparacion a la apendicectomia laparoscépica (11). Igualmente, mediante esta
via de abordaje terapéutico, se verifica que las infecciones del sitio quirdrgico
parietales son mas frecuentes de manera significativa, mientras que las de érgano-
espacio son menos frecuentes en comparacion a la via laparoscopica (33).
Estancia hospitalaria: se ha encontrado mayor incidencia en la apendicectomia
abierta practicada en apendicitis complicada en comparacion a la apendicectomia

laparoscopica (11).

2.3 Definicion de términos basicos
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Cirugia abdominal abierta: intervencion quirargica para corregir deformidades y
defectos, reparacion de lesiones, diagndstico y/o cura de ciertas patologias
abdominales (34).

COVID 19: Sindrome respiratorio agudo severo, ocasionado por el SARS- CoV-2
(35).

Resultado posquirargicos: Efecto o consecuencia que se produce después de
una intervencién quirurgica (36,37).

Apendicectomia abierta: Escision quirtrgica del apéndice cecal (34).
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CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

Formulacion de la hipotesis

H1 Existen mejores resultados postquirargicos en pacientes no COVID-19
intervenidos por cirugia abdominal abierta en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz
2020.

Ho: No existen mejores resultados postquirdrgicos en pacientes no COVID-19
intervenidos a cirugia abdominal abierta en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

2020.

3.1 Variables y su definicién operacional

] . Escala de Medio de .
Variable Tipo s e s Indicador
medicion verificacion
Edad Cuantitativa Razén Historia Clinica Afios
w B N . . NP Femenino
o 3 Sexo Cualitativa Nominal Historia Clinica .
S i Masculino
0
25 Delgadez
w - -
© E o . N Normal
c 2 IMC Cualitativa Ordinal Historia Clinica
S35 Sobrepeso
G Obesidad
.. I . . e Si
Comorbilidades | Cualitativa Nominal Historia Clinica No
Diagnostico Cualitativa Nominal Historia Clinica Positivo
COVID-19 Negativa
(7]
© ;s .
. o . . N Serolégica
'é Tipo de prueba | Cualitativa Nominal Historia Clinica Mol gl
= olecular
4 Clasificacién o . . e I
S Cualitativa Ordinal Historia Clinica
= ASA Il
§ Colicos
§ Nduseas y vomitos
S Sintomas Cualitativa Nominal | Historia Clinica Inflamacion
abdominal
Otros
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Resultados postquirurgicos

Apendicectomia
Por obstruccion

Cirugia Cualitativa Nominal Historia Clinica . .
intestinal
Por trauma abdominal
Tiempo de o , . N
P Cuantitativa Razon Historia Clinica Meses
enfermedad
Duracién de la o , . N .
L, Cuantitativa Razdn Historia Clinica Minutos
cirugia
L o . . e Si
Complicaciones | Cualitativa Nominal Historia Clinica No
Necesidad de . . . N Si
. Cualitativa Nominal Historia Clinica
ingreso a UCI No
Necesidad de N . . N Si
., Cualitativa Nominal Historia Clinica
reoperacion No
Estancia o , . . .. ,
. . Cuantitativa Razon Historia Clinica Dias
hospitalaria
Estado de . . . N Vivo
Cualitativa Nominal Historia Clinica .
egreso Fallecido
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tiposy disefio
Investigacion observacional, analitica y retrospectiva pues se pretende comparar
los resultados postquirdrgicos de los pacientes Covid 19 y no Covid intervenidos

por cirugia abdominal abierta

4.2 Disefio muestral
Poblacién universo: Pacientes intervenidos en el hospital Carlos Lanfranco La

Hoz, durante el periodo de marzo a septiembre del 2020.

Poblacién de estudio: Cien pacientes intervenidos a cirugia abdominal abierta en
el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, durante el periodo de marzo a septiembre del

2020.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Grupo 1.

Pacientes > 14 afios con diagnéstico de infeccion por COVID-19 segun prueba
rapida y/o molecular intervenidos a cirugia abdominal abierta, cirugia tipo
apendicectomia por obstruccién intestinal y trauma abdominal, con informacion

completa en sus historias clinicas.
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Grupo 2.
Pacientes > 14 afios sin diagnostico de infeccion por COVID-19 intervenidos a
cirugia abdominal abierta, cirugia tipo apendicectomia por obstruccion intestinal y

trauma abdominal, con informacién completa en sus historias clinicas.

Criterios de exclusion

Pacientes intervenidos a cirugia abdominal abierta sin informacién completa en sus
historias clinicas.

Pacientes reintervenidos a cirugia abdominal por la misma patologia.

Pacientes pediatricos (menores de 14 afios).

Pacientes intervenidos a cirugia abdominal que no sean de emergencia.

Tamafio de muestra: Debido a que la poblacion es de facil acceso, se

consideraran a los cien pacientes intervenidos a cirugia abdominal abierta en el

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, durante el periodo de estudio correspondiente.

Tipo y técnica de muestreo: El tipo de muestreo sera no probabilistico y técnica

censal.
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4.3 Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos
La técnica de recoleccion de datos sera documental y el instrumento sera la ficha

de recoleccion, la cual contara con las siguientes secciones:

A. Caracteristicas epidemiologicas: Este apartado contiene
informacion sobre la edad, sexo, talla, peso, IMC, presencia de
comorbilidades. A continuacion, se presenta la clasificacion del

IMC.:
Tabla 1. Clasificacién IMC:
Clasificacion IMC (kg/m2)
Delgadez <185
Normal 18.5 a <25
Sobrepeso 25 a <30
Obesidad > 30

Nota: La tabla representa la clasificacion de la valoracién nutricional de

las personas adultas segtn el indice de Masa Corporal (IMC) (38).

B. Caracteristicas clinicas: Sintomas: Este apartado contendra informacion sobre
diagndstico, tipo de prueba y sintomas relacionados al COVID-19, mientras que
las propias a la cirugia, se consideraron al, estado fisico ASA, sintomas al
ingreso, cirugia, tiempo de enfermedad y duracién de la cirugia. A continuacion,

se presenta la clasificacion ASA:

Tabla 2. Clasificacion ASA

Clasificacion Caracteristicas
ASA | Paciente sano.

Enfermedad sistémica leve, sin
ASA I limitaciones en las actividades
diarias.
Enfermedad sistémica grave
ASA I que limita su actividad, pero no

incapacita su vida ordinaria.

32



Enfermedad sistéemica
ASA IV incapacitante que es una
amenaza constante para la vida.
Paciente moribundo, que no se
ASA YV espera que sobreviva mas de 24

horas con o sin intervencion.

Nota. La tabla representa la clasificacion usada por la American Society of

Anestheshiologists para ayudar a predecir el riesgo operatorio (54).

C. Resultados postquirtrgicos: Complicaciones, necesidad de ingreso a UCI,

necesidad de reoperacion, estancia hospitalaria, estado de egreso. (39,40)

Descripcién del procedimiento

El procedimiento de recoleccion de datos sera el siguiente:

En primer lugar, se solicitara la autorizacion al director del hospital Carlos Lanfranco
La Hoz y a la Universidad San Martin de Porres para la aprobacién de este
proyecto.

Luego, se coordinara con el personal de archivo para obtener la autorizaciéon y
acceder a las historias clinicas de los pacientes con apendicitis aguda complicada.
Antes de registrar la informacién en la ficha de recoleccion, se realizara la
evaluacion de los criterios de seleccion.

Las fichas de recoleccidén seran enumeradas y revisadas para evaluar el control de
calidad del llenado.

Finalmente, estos seran vaciados a una base de datos del programa SPSS version

25 en espaiiol, para su posterior analisis.
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4.4 Procesamiento y analisis de datos
Se elaborara una base de datos en el programa SPSS 25, la cual pasara por un

proceso de control de calidad para el posterior analisis estadistico correspondiente.

Analisis descriptivo
Para el analisis de las variables cualitativas se utilizara las frecuencias absolutas y
relativas (%); para las variables cuantitativas se calculara las medidas de tendencia

central (promedio) y de dispersion (desviacion estandar).

Andlisis inferencial

Para comparar los resultados postquirdrgicos en pacientes COVID-19 y no COVID-
19 intervenidos a cirugia abdominal abierta, se utilizara la prueba Chi cuadrado,
considerando un nivel de significancia del 5%, es decir un p<0.05 sera considerado

significativo.

Presentacion de resultados
Los resultados seran presentados en tablas simples y dobles, ademas de graficos
estadisticos como el de barras y/o circulares de acuerdo a la operacionalizacién de

variables. Se empleara el programa Microsoft Excel 2013.

4.5 Aspectos éticos

El presente proyecto ha sido revisado por el comité de ética de la Universidad de
San Martin de Porres. El consentimiento informado no aplica para este estudio
debido a que no se tendra contacto directo con los pacientes, sino que la

informacion se obtendra de las historias clinicas. Ademas, se mantendra en
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confidencialidad y el anonimato de los pacientes para ello las fichas seran

codificadas.
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CRONOGRAMA

FASES

2020 - 2021

Ene

Feb

Mar

Ago

Set

Oct

Nov

Revisién bibliografica

Elaboracién del proyecto

Revision del proyecto

Presentacion ante autoridades

Revision de instrumentos

Preparacion del material de trabajo

Seleccion de la muestra

Recoleccion de datos

Control de calidad de datos

Analisis e interpretacion

Redaccion informe final

Impresion del informe final
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PRESUPUESTO

Especificacion Cantidad Costo unitarios Total
Hojas bond A4 2000 0.05 100
Lapiceros 30 1 30
uUsB 2 25 50
Folder 2 8 14
Tablero 2 20 40
Copias 600 0.1 60
Anillado 12 25 300
Equipo de computo Modulo 1 800 800
Otros gastos 900 900

SUB- TOTAL (2) 2060

TOTAL §S/. 2294
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1.

ANEXOS

Matriz de consistencia

Pregunta de
investigacion

Objetivos

Instrumento de
recoleccion

¢Cudles son las
caracteristicas

clinicas y
complicaciones

pos quirdrgicas en
cirugia abdominal
abierta en
pacientes COVID-
19 en el Hospital
Carlos Lanfranco
La Hoz, 20207

General

Determinar las caracteristicas clinicas y
complicaciones pos quirdrgicas en cirugia
abdominal abierta en pacientes COVID-19
en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,
2020.

Especificos

Identificar las complicaciones
posquirdrgicas en pacientes COVID-19
y no COVID-19 por cirugia abdominal
abierta en el Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz. 202

Identificar la necesidad de ingreso a
UCI en pacientes COVID-19 y no
COVID-19 intervenidos a cirugia
abdominal abierta en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz. 2020.

Evaluar la necesidad de reoperacion en
pacientes COVID-19 y no COVID-19
intervenidos a cirugia abdominal
abierta en el Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz. 2020.

Evaluar la estancia hospitalaria en
pacientes COVID-19 y no COVID-19
intervenidos a cirugia abdominal
abierta en el Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz. 2020.

Identificar el estado de egreso en
pacientes COVID-19 y no COVID-19
intervenidos a cirugia abdominal
abierta en el Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz. 2020

Ficha de recoleccion de
datos




Hipotesis

Tipo y disefio de
estudio

Poblacién de estudio y
procesamiento

Hipoétesis general

Hi Existen mejores resultados
postquirdrgicos en pacientes no
COVID-19 intervenidos a cirugia
abdominal abierta en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz. 2020.

Ho: No existen mejores resultados
postquirdrgicos en pacientes no
COVID-19 intervenidos a cirugia
abdominal abierta en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz. 2020.

Observacional,
analitico
retrospectivo.

Poblacién: 100 pacientes intervenidos
a cirugia abdominal abierta en el
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,
durante el periodo de marzo a
septiembre del 2020.

Procesamiento:

Frecuencias absolutas, frecuencias
relativas, promedio, desviacion
estandar, Chi cuadrado.
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2. Instrumento de recoleccion de datos

“Resultados postquirurgicos en pacientes COVID-19 y no COVID-19
intervenidos a cirugia abdominal abierta en el Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz. 2020”

Fecha: [/ ID:

A. Caracteristicas epidemioldgicas

Edad: afnos
Sexo: Masculino () Femenino ( )
Talla: m Peso: kg
IMC: kg/m? Delgadez ()
Normal ()
Sobrepeso ()
Obesidad ()
Comorbilidades: Si() No ( )
Diabetes mellitus: Si() No ( )
Hipertension arterial: Si() No ( )
Dislipidemia: Si( ) No ( )
Otros:
B. Caracteristicas clinicas
Por COVID-19
Diagnostico COVID 19: Positivo () Negativo ( )
Tipo de prueba: Serologica () Molecular ()
Sintomas: (En caso de diagndstico positivo)
Asintomatica: Si( ) No ( )
Fiebre: Si( ) No ( )
Tos: Si( ) No ( )
Dolor de garganta: Si() No ()
Dolores musculares: Si() No ()
Disnea: Si() No ( )
Diarrea: Si() No ( )
Otros:

Propias de la cirugia
Estado fisico ASA: I( ) ()



Sintomas al ingreso: Colicos: Si() No ( )
Nauseas y vomitos: Si() No ( )
Inflamaciéon abdominal:  Si( ) No ()
Otros:
Cirugia: Apendicectomia ()
Por obstruccion intestinal ()
Por trauma abdominal ()
Tiempo de enfermedad: _ meses
Duracion de la cirugia: _ minutos
. Resultados postquirurgicos
Complicaciones postquirdrgicas: Si( ) No ( )
Infeccidn de sitio quirargico ()
Absceso abdominal ()
Complicacion respiratoria ()
Sangrado ()
Otros:
Necesidad de ingreso a UCI: Si( ) No ( )
Necesidad de reoperacion: Si( ) No ( )
Estancia hospitalaria: _ dias
Estado de egreso: Vivo () Fallecido ( )
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