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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema
Ante la pandemia del COVID-19, en el mundo, los servicios de cirugia enfrentan
una nueva perspectiva respecto a los efectos sobre el resultado quirargico por las

complicaciones e incremento de la mortalidad en operaciones de emergencia (1).

En las circunstancias de pandemia, el alto nimero de pacientes afectados satura
los servicios sanitarios, aumenta la demanda de ventiladores y camas de
hospitalizacion; por ello, en prevision de optimizar estos recursos, se ha planteado

demorar todas las intervenciones quirargicas electivas en el hospital.

La cirugia de emergencia es la Unica que no se puede demorar o0 cancelar a pesar
de la situacién. Cuadros graves como apendicitis, peritonitis, obstrucciones
intestinales, etc., deben ser evaluados en varios aspectos a la hora de toma de

decisiones.

Se sabe poco sobre los resultados de las enfermedades quirdrgicas agudas en
escenario de pandemia COVID-19. Se ha encontrado que los que se sometieron a
cirugia por peritonitis, durante el primer aumento repentino de COVID-19, en ltalia,
y al compararlo con pacientes de un afo anterior, tuvieron diferencias en la
gravedad de la peritonitis. Hubo diferencias significativas en la puntuacion gSOFA
(para la identificacidon de sepsis) entre los pacientes COVID-19 y no COVID-19, el
OR 1.91 [1.01-3.63]. Ello marcé un diagndstico distinto de apendicitis y de
complicaciones. Durante la pandemia de COVID-19, los pacientes con peritonitis
tuvieron una mayor tasa de cursos posoperatorios complicados, lo que pesé sobre
los costos hospitalarios y los esfuerzos de asistencia ya presionados por la crisis
sanitaria en curso (2). Los diagnosticados con COVID-19 tuvieron 3.77 [1.66—8.52]

veces mas peritonitis severa.

Los casos complicados posoperados de apendicitis aguda y que tienen infeccién
COVID-19 son mas frecuentes la perforacion apendicular y la duracion media de
hospitalizacion aumenta (3). También, ha impacto en la neurocirugia de

emergencias, se ha registrado un aumento significativo en la proporcién de



operaciones de emergencia realizadas durante COVID-19 y la mayoria de los
pacientes infectados por COVID-19 posoperatorios tuvieron comorbilidades
meédicas subyacentes y/o padecian de enfermedades posoperatorias o

complicaciones operatorias (4).

Los sintomas clinicos en posoperados de emergencia e infectados por COVID-18
son la fiebre como el sintoma principal en 36 (52,9%) pacientes, seguida de disnea
(26.5%) y tos (13.2%), con ingresos a la unidad de cuidados intensivos (32%), 23
(33.8%) complicaciones pulmonares posoperatorias y 15 (22%) agudas
respiratorios sindromes de angustia. Las complicaciones pulmonares relacionadas
con la cirugia en infectados por SARS-CoV-2 y son las que mayoritariamente son

responsables de la mortalidad (5).

No existen aun trabajos, en nuestro medio, respecto a caracteristicas clinicas y
seguimiento para observar la evolucion de los casos con diagnostico de COVID-19

intervenido quirdrgicamente de emergencia.

1.2 Formulacién del problema

¢, Cuadles son las caracteristicas clinicas y evolucion posquirdrgica en operados de
emergencia con diagnodstico de COVID-19, en el Hospital Edgardo Rebagliati
Martins en 20207?

1.3 Objetivos

General

Determinar las caracteristicas clinicas y evolucién posquirargica en operados de
emergencia con diagnoéstico de COVID-19, en el Hospital Edgardo Rebagliati
Martins, en 2020.

Especificos
Caracterizar los sintomas principales de coronavirus y patologia quirdrgica segun

edad y sexo.



Cuantificar los tiempos desde el diagndstico hasta la realizacidon de la cirugia para

determinar causas de demora en el tratamiento quirurgico.

Describir la mortalidad quirdrgica en operados de emergencia e infectados con
COVID-19.

1.3 Justificacion

Se busca describir caracteristicas clinicas, principales diagndsticos quirlrgicos,
complicaciones y morbimortalidad de los casos operados en cirugia de emergencia
con diagnéstico de COVID-19 del Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

Se pretende obtener caracteristicas de la evoluciéon de pacientes operados y
describir si hay mas presencia de complicaciones quirdrgicas y mortalidad en casos
operados durante la pandemia.

Las complicaciones clinicas mas frecuentes identificadas podran servir para tamizar

el riesgo en post operados de abdomen quirdrgico.

El estudio beneficiara a 120 pacientes al afio, y se estima durante los préximos tres

afos hasta controlar la pandemia.

1.4 Viabilidad y factibilidad

El presente estudio es factible, debido a que la institucion donde se ejecutara la
investigaciéon cuenta con gran numero de camas y de logistica para poder
realizarse, debido a que es el hospital con mayor capacidad de atencion y
respuesta, durante esta pandemia, por este motivo, la casuistica que se maneja en

este hospital nos permite hacer una investigaciéon adecuada

Asimismo, este estudio cuenta con los recursos econdémicos y humanos que
garanticen el desarrollo de la investigacion sin dificultades, asi como el apoyo de
los jefes de servicio, y coordinadores de residencia que pueden dar facilidad para

ejecutar el presente estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

La enfermedad asociada a coronavirus, originada en China, en 2019, designada
COVID-19 (Coronavirus Disease 2019), es producida por un nuevo virus
denominado Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), que
se ha diseminado rapidamente y ha sido declarada pandemia por la Organizacion
Mundial de la Salud (6-9).

En nuestro pais, se confirmd la primera persona infectada el 6 de marzo de 2020 y
rapidamente se incrementd el nimero de casos. El primer fallecido fue el 19 de
marzo y hasta el 30 de abril, segun el reporte de del Ministerio de Salud, son 36
976 casos confirmados; 4978, hospitalizados; 1051, fallecidos y altas, 10 405 (10).
Fueron 20 542 casos diagnosticados en domicilio con seguimiento via telefonica.

La pandemia de la enfermedad mencionada sigue en curso y ha golpeado con la
méaxima intensidad el area de Madrid en Espafia, lo que agoté los recursos
hospitalarios y la respuesta para la cirugia de urgencia. A medida que se
implementaba el bloqueo de la poblacién y se cancelaban los procedimientos
quirargicos programados, la afluencia incesante de pacientes afectados por la
enfermedad sobrepasaba la capacidad de los servicios de urgencias. Ello también
afect6 a cirugia general de emergencia no relacionados con el trauma durante el

aumento.

El incremento de la morbimortalidad posoperatoria que se ha reportado en los
pacientes infectados, junto con los riesgos en los que incurrian los profesionales
que atienden a estos pacientes, llevo a varios grupos y sociedades quirdrgicas a
emitir advertencias y recomendaciones tempranas sobre la cirugia de emergencia.
Estos se han dirigido principalmente a limitar la exposicién quirdrgica, siempre que
se pueda prever un manejo no quirdrgico, y se ha recomendado que la cirugia sea
realizada por los mas experimentados, se limita o evita por completo el abordaje
laparoscopico y se realiza los procedimientos bajo anestesia regional cuando sea

posible y se evitaba la anestesia general para disminuir las complicaciones (11).



Varias sociedades quirdrgicas han actualizado de manera constante sus
recomendaciones para adaptar la actividad quirdrgica a las condiciones actuales
de la pandemia y evitar complicaciones de las cirugias de emergencia. Se han
adaptado al cuidado pre y posquirargico que los cirujanos tienen. De las admisiones
de emergencia (222 durante 2019 y 97 durante 2020), 91 fueron operados durante
el periodo sin COVID en 2019 y 52 durante el periodo COVID en 2020. La media
de Mannheim de la puntuacion del indice de peritonitis, que es un sistema de
puntuacion utilizado en la peritonitis fue de 15.6 durante el periodo de no COVID
de 2019 y 22.2 durante el periodo de COVID de 2020, pero se observd 29
complicaciones posoperatorias durante 2019 y 26, durante 2020 (12).

Las apendicitis agudas complicadas, durante la pandemia, fueron analizadas por
Bonilla et al., a través de una investigacion retrospectiva, en menores de 14 afos
atendidos en urgencias, durante los meses de marzo a mayo de 2019 (41 casos
antes de la pandemia) y 2020 (49 durante la pandemia). No hallaron diferencias en
el tiempo desde el inicio de la clinica hasta la consulta en urgencias entre los dos
periodos (37 h versus 38 h, p = 0.881), pero si en el tiempo desde la llegada a
urgencias hasta la intervencion quirargica (7:00 h versus 10:30 h; p = 0.004). La
diferencia se acentu6 al comparar el mes de marzo con abril-mayo de 2020 (6 h
versus 12 h; p = 0.001). No se encontraron diferencias significativas en la tasa de
complicaciones tanto intraquirdrgico y posquirargico, duracion de ingreso y
reingresos. Se objetivd un aumento del diagnéstico anatomopatolégico de
apendicitis aguda con periapendicitis (47% versus 81%; p = 0.001). Durante la
pandemia, se observdé una demora entre la urgencia que ingresa y hasta la
intervencidn quirdrgica en nifilos. Esta demora devino en un aumento del
diagnostico de apendicitis agudas evolucionadas histolégicamente, pero sin
incremento de las complicaciones (13).

Pérez-Rubio A et al. estudiaron la incidencia de cirugia abdominal de emergencia
duranta la pandemia SARS-CoV-2. Desde la aparicion del SARS-CoV-2, en
diciembre de 2019, en la ciudad china de Wuhan, hubo una reduccion en las
admisiones en los servicios de Cirugia de Urgencia, y se evalud la incidencia de
urgencia abdominal potencialmente quirtrgica durante la epidemia de COVID-19,

con un estudio de disefo retrospectivo. Incluyeron toda la poblacion atendida en el
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Servicio de Cirugia General y Aparato Digestivo de Espafia. De 89 pacientes con
una edad media de 58.85 + 22.2 afios, la mediana de tiempo desde el inicio de los
sintomas hasta la visita al Departamento de Emergencias (SU) fue de 48 (P25-P75
= 24-96) horas. A su llegada al SU, 18 (20%) pacientes presentaron criterios de
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica. Se realizaron cincuenta y un (57%)
procedimientos quirargicos. La tasa de complicaciones posquirurgicas a los 30 dias
fue del 31% y la tasa de mortalidad fue del 2%. Con respecto al mismo periodo de
2017 a 2019, el numero medio de ingresos del servicio de Urgencias a nuestro
Departamento disminuyé en un 14% durante el periodo epidémico. Concluyeron
que hubo una disminucién en el nimero de pacientes ingresados por patologia
abdominal urgente, potencialmente quirdrgica, durante el periodo de la epidemia
de COVID-19 en nuestro centro (14).

En Rusia, Andrei K et al., del departamento de Cirugia de Emergencia de un gran
hospital multidisciplinario, del departamento de Cirugia de la Primera Universidad
Médica Estatal de San Petersburgo Pavlov para pacientes con COVID-19, fueron
analizados 1500 pacientes con COVID-19 fueron hospitalizados durante un periodo
de cuatro meses. Encontraron que los pacientes sometidos a cirugia se
encontraban en estado grave (en la unidad de cuidados intensivos): la cirugia mas
comun en abdomen fue laparoscopia diagnéstica. En estos pacientes, se
produjeron hemorragias espontaneas de diferente localizacién, lo que requirié
tratamiento endovascular y endoscopico. La tasa de mortalidad fue alta y ascendié
al 75%. Por la gravedad de los pacientes y las condiciones de trabajo, requieren la

disponibilidad de personal quirtrgico capacitado (15).

2.2 Bases teoricas

Caracteristicas y descripcion del virus

El virus es del tipo ARN mide de 60 a 140 nm de didmetro con espinas o puntas
que se proyectan en su superficie y le dan la apariencia de una corona al
microscopio electrénico. Existen cuatro subtipos HKU1, NL63, 229E, OC43 que
han estado en contacto con los humanos por décadas y, generalmente, causan

enfermedades respiratorias ligeras (16).



Origen y diseminacién de COVID 19

En diciembre de 2019, en Wuhan, capital de Hubei, provincia comercial de China,
se presentaron los primeros casos de neumonia severa de origen desconocido; es
detectado el foco de inicio en un mercado de la localidad, que comercian animales
vivos (17,18).

El sistema de vigilancia chino describié por primera vez el 7 de enero que el virus
identificado era de la familia de los coronavirus, con similitud de 95% del virus
aislado en murciélagos y 70% de similaridad con el SARS-COV-2 (18).

Epidemiologia y patogénesis
Todas las edades son susceptibles de infeccidn, la cual se realiza por aerosoles y
gotas generadas cuando el paciente tose o estornuda, aunque se ha descrito

transmision de paciente asintomatico o antes de iniciado los sintomas (19).

Ademas, los trabajos indican que pacientes pueden ser infectantes durante los

sintomas y aun en la recuperacion (17).

Las gotas infecciosas pueden esparcirse hasta 2 metros y caer en superficies las
cuales en condiciones favorables pueden sobrevivir dias, pero es altamente
sensible a desinfectantes comunes como hipoclorito de sodio o per oxido de
hidrogeno (20).

La infeccion es adquirida por contacto de mucosas al virus, al inhalar las gotas de
estornudar o toser o al tocar superficies contaminadas y luego hacer contacto con

0jos nariz y boca.

Aunque se ha encontrado virus en el agua y en las heces de pacientes, la

transmision via fecal oral aun no es comprobada (21).

El periodo de incubacién es de 2 a 14 dias; el receptor de angiotensina 2 es el

receptor, por el cual el virus se adhiere a la mucosa respiratoria (22).



Manifestaciones clinicas
La sintomatologia es variada desde asintomaticos a sindrome de distress

respiratorio agudo y falla multiorganica (17).

Los sintomas mas frecuentes descritos en poblacién china son fiebre, tos,
odinofagia cefalea y astenia o fatigab5, conjuntivitis y diarrea también han sido
descritos; estos sintomas son indistinguibles de un resfriado comun u otros cuadros

respiratorios (9).

En una evolucion de aproximadamente siete dias, la enfermedad puede progresar
a neumonia, falla respiratoria y muerte. En asociacion a activacion de la cascada

inflamatoria con activacion de citosinas y factor de necrosis tumoral (9).

Trabajos hechos en Peru concuerdan con la descripcion hecha en China: fiebre y

dificultad respiratoria en 78%, tos 71%, diarrea 28%, rinorrea 14% (23).

La media de tiempo desde el inicio de los sintomas a la progresion a disnea es de
5 dias, requerimiento de hospitalizacién a los 7 dias y sindrome de disstres

respiratorio a los 8 dias (17).

La necesidad de cuidados intensivos en series chinas fue de 25 a 30% de casos
hospitalizados, las complicaciones descritas incluyen injuria pulmonar, shock y falla
renal. La recuperacion se ve a la segunda a tercera semana, con media de

hospitalizacion de 10 dias luego de salir de Cuidados Intensivos.

La tasa de mortalidad en series chinas de casos con conmorbilidades y edad
avanzada es de 50 a 75% vy, en general, se estima entre 4 a 11% (17-24).

2.3 Definicién de términos basicos

SARS-CoV-2: El nombre cientifico del coronavirus especifico que causa la COVID-
19. SARS-CoV-2 significa coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo.
Este nombre fue elegido porque el virus esta genéticamente relacionado con el

coronavirus responsable del brote de SARS de 2003; es importante comprender



que si bien estéan relacionados, los dos virus son diferentes, y el SARS y la COVID-
19 son enfermedades diferentes.

Epidemia: Ocurrencia en una comunidad o regién de casos de una enfermedad,
comportamiento especifico relacionado con la salud u otros eventos relacionados
con la salud claramente superiores a la expectativa normal. La comunidad o region
y el periodo en que ocurren los casos se especifican con precision. La cantidad de
casos que indican la presencia de una epidemia varia segun el agente, el tamafio
y el tipo de poblacién expuesta, la experiencia previa o la falta de exposicion a la
enfermedad y el tiempo y el lugar de ocurrencia.

Serologia: La serologia es el estudio de los anticuerpos en el suero sanguineo. Los
anticuerpos forman parte de la respuesta inmunitaria del cuerpo a una infeccion.
Los anticuerpos que actian contra el SARS-CoV-2, el virus causante de la COVID-
19, se pueden detectar generalmente en las primeras semanas de la infeccion. La
presencia de anticuerpos indica que la persona estuvo infectada con el SARS-CoV-
2, independientemente de que haya tenido enfermedad grave o leve o que no haya

presentado ningun sintoma.

Los estudios de seroprevalencia se realizan para calcular la amplitud de la
infeccion, medida segun los niveles de anticuerpos, en un grupo de poblacién dado.
Se supone que la seroprevalencia inicial de cualquier nuevo virus, incluido el SARS-
CoV-2, en una poblacion es baja o inexistente, dado que el virus no ha circulado

anteriormente.

Prueba molecular: Las pruebas moleculares, entre ellas las pruebas de reaccion
en cadena de la polimerasa (PCR) permiten detectar el material genético del virus,
por ejemplo, el SARS-CoV-2, con el fin de determinar si en ese momento la persona

esta infectada con ese virus.

Prueba serologica: Mediante las pruebas serologicas, se puede detectar la
presencia de anticuerpos contra un virus dado y calcular la cantidad de anticuerpos
producidos tras la infeccion, lo que permite determinar si una persona estuvo

infectada previamente con el SARS-CoV-2. Las pruebas serologicas no se deben



utilizar para diagnosticar la infeccibn aguda por SARS-CoV-2, dado que los

anticuerpos se desarrollan algunas semanas después de la infeccion.

Abdomen agudo quirdrgico: Es un sindrome acompafiado siempre de dolor
abdominal, ya sea visceral o peritoneal, de aparicién brusca, gradual o lenta, que
requiere un tratamiento clinico temprano (de reanimacion) y quirdrgico (de

resolucion).
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CAPITULO IIIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacién de hipotesis

La mortalidad en pacientes operados de emergencia con diagnéstico de COVID-19

es alta, en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins, en 2020.

La complicacidon posquirargica mas frecuente en COVID-19 es la insuficiencia

respiratoria en los varones frente a las mujeres, en el Hospital Edgardo Rebagliati
Martins, en 2020.

3.2 Variables y su operacionalizacién

Variables Definicién Tipo Indicador Escala de | Categorias y sus | Medio de
medicion valores verificacién
Edad Edad definida | Cuantitativa | % de | Afos 1: Nifios Ficha de
en afos complicaciones 2: Adultos recoleccion
postquirdrgica 3: Adultos mayores de datos
segun etapa de
vida
Sexo Sexo, que | Cualitativa % de | Masculino o | 1: Masculino Ficha de
puede ser complicaciones | femenino 2: Femenino recoleccién
masculino o segun sexo de datos
femenino
indice de masa | Relacion entre | Cuantitativa | Relacién entre | Valor de IMC 1: Obesidad | Ficha de
corporal peso y talla al IMC y 2: Obesidad Il recoleccion
cuadrado complicaciones 3: Obesidad Il de datos
Diabetes Diagnostico de | Cualitativa % de diabéticos | Diabetes 0: No diabetes Ficha de
diabetes por presente o | 1: Sidiabetes recoleccion
test de ausente como de datos
tolerancia o antecedente
prueba de
glucosa en
ayunas o]
proteinas
glicosiladas
Hipertension Diagnostico de | Cualitativa % de | Presencia o | 0: No Ficha de
HTA por hipertensos ausencia de | 1:Si recoleccion
mediciones antecedente de datos
seriadas segun
guias
Fiebre Temperatura Cualitativa % de fiebre Grados Celsius 0: No Ficha de
corporal medida 1:Si recoleccion
con termémetro de datos
mayor a 38°
Cefalea Dolor en zona | Cualitativa % de cefale | Presencia o | 0:No Ficha de
craneal posquirdrgica ausencia de | 1:Si recoleccion
sintoma de datos
Disnea Sensacion de | Cualitativa % de disnea | Presencia o | 0:No Ficha de
Dificultad posquirdrgica ausencia de | 1: Si recoleccion
respiratoria, sintoma de datos
falta de aire o
incremento de
la  frecuencia
respiratoria
mayor a 12 por
minuto
Tos Presencia de | Cualitativa % de tos | Presencia o | 0:No Ficha de
tos con o sin posquirdrgica ausencia de | 1:Si recoleccion
esputo sintoma de datos
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Otra Otra Cualitativa Ndmero de | Presencia o | 0:No Ficha de
sintomatologia sintomatologia sintomas no | ausencia de | 1:Si recoleccion
respiratoria que el paciente frecuentes sintoma de datos
pueda describir
Localizacion de | Dolor Cualitativa % de dolor | Localizacion del | 1: Cuadrante superior | Ficha de
dolor abdominal | abdominal abdominal dolor abdominal derecho recoleccion
como sintoma y segun 2: Cuadrante superior | de datos
ubicacion cuadrante izquierdo
3: Cuadrante inferior
derecho
4: Cuadrante inferior
izquierdo
Otros Sintomas | Otra Cualitativa % de otros | Nausea Especificar Ficha de
abdominales sintomatologia sintomas Vémito recoleccién
asociada a abdominales de datos
patologia
quirdrgica
Hemoglobina Valor de | Cuantitativa | Nivel de | Gramos por | 0: <12 mg/dl Ficha de
hemoglobina hemoglobina decilitro 1: 212 mg/d recoleccion
sérica al de datos
ingreso
Leucocitos Valor absoluto | Cuantitativa | % de leucocitos | Reciento de | 0:4.5-11.0 x 10%L Ficha de
de leucocitos al numero de | 1:>11.0x10%L recoleccion
ingreso leucocitos de datos
Linfocitos Valor absoluto | Cuantitativa | % de linfocitos Recuento de | O: Linfocitos normales | Ficha de
de linfocitos al ndmero de | 1: Linfocitosis recoleccion
ingreso linfocitos de datos
Proteina C | Valor de | Cuantitativa | % de casos con | Miligramos por | O: Ficha de
reactiva proteina c valores altos de | litro 1: recoleccion
reactiva al Proteina C de datos
ingreso reactiva
Lactato Valor de lactato | Cuantitativa | % de pacientes | Miligramos  por | 0: 140 - 280 U/L Ficha de
deshidrogenasa | deshidrogenasa post operados | decilitro 1: > 280 U/L recoleccion
al ingreso con lactato de datos
deshidrogenasa
incrementado
Dimero d Valor de dimero | Cuantitativa | % de casos con | Microgramos por | 0:<1.0 Ficha de
d al ingreso Dimero d | litro 1: > 1.0 mg/L recoleccion
incrementado de datos
Creatinina Valor de | Cuantitativa | % de casos con | Mg por decilitro 0: <10 mg/L Ficha de
sérica creatinina creatinina 1:>10 mg/L recoleccion
sérica al sérica de datos
ingreso incrementada
Fecha de | Tiempo medido | Cuantitativa | - Dias u horas | 0: <14 dias Ficha de
diagnostico desde el transcurridos 1: > 14 dias recoleccion
COVID a fecha | diagndstico por de datos
de dx de | pruebas
patologia serolégicas o
quirdrgica aislamiento del
RNA en
hisopado  oro
faringeo hasta
el diagnostico
de patologia
quirdrgica
Tiempo de | Tiempo Cuantitativa | - Dias u horas | 0: <24 horas Ficha de
transcurso de | transcurrido transcurridos 1: 24 — 48 horas recoleccion
diagnéstico de | desde el 2:> 48 horas de datos
patologia diagnostico
quirargica e | quirargico hasta
ingreso a sala elingreso a sala
Cirugia Operacion Cualitativa % de cirugia | Tipo de cirugia | 1: Apendicectomia Ficha de
realizada realizada por el realizada realizada 2: Colecistectomia recoleccion
cirujano segun pudiendo ser | 3: Otra de datos
el diagnostico apendicectomiaa,
colecistectomia o
segun el hallazgo
Diagnostico pre | Diagnéstico de | Cualitativa % de | Diagnostico pre | 1.Inflamatorio Ficha de
operatorio patologia que diagnéstico pre | operatorio (apendicitis, recoleccion
requiere operatorio consignado en la colecistitis, de datos
tratamiento segun tipos historia diverticulitis)

quirdrgico  de
emergencia

2

. Perforativo

(perforacion de
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Ulcera péptica,
perforacion
intestinal)

3. Obstructivo
(oclusion de
intestino delgado o
colon)

4. Hemorragico
(traumatismo,
embarazo ectopico

Diagnostico Diagnostico Cualitativa % de | Diagnéstico 1. Inflamatorio Ficha de

posoperatorio encontrado en diagnostico realizado en sala (apendicitis, recoleccion
sala de post operatorio | de operaciones colecistitis, de datos
operaciones segun tipos consignado en la diverticulitis)

historia

2. Perforativo
(perforacion de
Ulcera péptica,
perforacion
intestinal)

3. Obstructivo
(oclusién de
intestino delgado o
colon)

4. Hemorragico
(traumatismo,
embarazo ectépico
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipo y disefio
Estudio de tipo analitico, de corte transversal y retrospectivo, de casos con
diagnostico de COVID 19 que requirieron cirugia de emergencia en el periodo de

marzo a diciembre de 2020.

Estudio analitico, debido a que se comparara para la edad y sexo las diferencias

entre complicaciones y mortalidad.

4.2 Disefio muestral

Poblacién universo
El universo de estudio sera los casos operados de emergencia con diagndstico de
COVID 19, tratados en el hospital Edgardo Rebagliati Martins de EsSalud.

Poblacién de estudio
Pacientes adultos que seran intervenidos por un cuadro de abdomen agudo

quirdrgico y que sean positivos para COVID 19.

Tamafo de la muestra

Se tomara todos los casos operados, por ser al momento del estudio pocos casos.

Criterios de inclusién
Casos con diagndstico de COVID 19 que tengan un cuadro de abdomen agudo

quirdrgico y que, posteriormente, sean intervenidos quirdrgicamente.

Pacientes con diagnostico de COVID 19 gque ingresen a sala de operaciones de
emergencia tratados en el hospital E Rebagliati Martins confirmados por prueba
serologica o aislamiento de RNA en hisopado o por clinica e imagenes sugerentes

del cuadro, que en el seguimiento se confirma con pruebas diagndsticas.

Criterios de exclusion

Casos de abdomen quirargico que no sean COVID-19 positivos.
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Operados en otra institucion referidos para manejo complementario.
Cirugias abdominales previas.
Comorbilidad por discrasias sanguineas.

Historias clinicas incompletas.

4.3 Técnicas y procedimiento de recoleccién de datos
Se recopilara los datos en la matriz de recoleccion de datos (anexo adjunto)
mediante recopilacion de los registros de las historias clinicas y evolucion en esta

consignada.

4.4 Procesamiento y andlisis de datos
Se procesara la matriz de recoleccion de datos en el programa SPSS 2010 con
descripcion de porcentajes y descripcion de complicaciones en porcentajes y

nameros, ademas de media para las variables cuantitativas.

Los sintomas principales de coronavirus y patologia quirdrgica seran presentados

en tablas segun edad y sexo, en niUmeros absolutos y relativos.

Se cuantificara los tiempos desde el diagnostico hasta la realizacién de la cirugia y

el tratamiento quirdrgico, se hallara medidas de frecuencia y distribucion.

Las complicaciones se analizaran por grupos de edad y sexo, se enlistara de las
mas frecuentes a las poco presentadas. Se hallard la mortalidad quirdrgica en
operados de emergencia e infectados con COVID 19. Se usara la prueba de Chi
cuadrado para establecer si existe diferencias significativas, segun las edades y

riesgos presentados pre y post quirdrgica.

4.5 Aspectos éticos
No se vulnerara la identidad de los pacientes intervenidos por no recopilarse ni
publicarse nombres ni identificacion de estos. Se pedira consentimiento al Comité
de Etica de la USMP.

Respecto al tratamiento de los datos obtenidos se publicara los resultados para

difusion y mejora del estudio de los resultados quirargicos en la pandemia.
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PRESUPUESTO

Concepto

Monto estimado (soles)

Material de escritorio
Soporte especializado
Impresiones
Logistica

Internet

Traslado y refrigerio

TOTAL

250

50

100

500

300

300

1500
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo Pregunta Objetivos Hipotesis Tipos 'y Poblacion de Instrumento
de disefio de estudio y de
Investiga estudio procesamiento recoleccion
cién de datos
Caracteristic | ¢Cudles Objetivo La mortalidad | Analitico, Poblaciéon Ficha de
as clinicasy | son las | general en pacientes | transversaly | universo recoleccion de
evolucién caracterist | peterminar las | OPerados de | retrospectivo | Casos operados | datos
posquirargic | icas caracteristicas emergencia de emergencia
aen clinicas y | ¢linicas y | con con diagnéstico
operados de | evolucién evolucién diagnéstico de de COVID 19,
emergencia | posquirdrg posquirdrgica en COVID-19 es tratados en el
con ica en | operados de | ata en el Hospital
diagnstico | operados | emergencia con | Hospital Edgardo
de COVID- | de diagnéstico  de Edgardo Rebagliati
19 emergenci | coviD-19 en el | Rebagliati Martins de
Hospital a con | Hospital Martins en ESSALUD.
Edgardo diagnostic Edgardo 2020.
Rebagliati | o de | Repagliati Poblacion  de
Martins COVID-19 | Martins en 2020. | La estudio
2020 en el complicacion Adultos
Hospital Objetivos posquirdrgica intervenidos por
Edgardo o mas frecuente un cuadro de
Rebagliati espemflgos en COVID-19 abdomen agudo
Martins en | Caracterizar 10s | eg la quirdrgico y que
2020? sintomas insuficiencia sean  positivos

principales  de
coronavirus y
patologia
quirargica segun
edad y sexo.
Cuantificar los
tiempos desde
el diagnostico
hasta la
realizacion de la
cirugia para
determinar
causas de
demora en el
tratamiento
quirdrgico.

Describir la
mortalidad

quirdrgica en
operados de
emergencia e
infectados con
COVID 19.

respiratoria en
los  varones
frente a las
mujeres en el
Hospital
Edgardo
Rebagliati
Martins en
2020.

para COVID 19.

Tamafio de la
muestra
Todos los casos
operados.




2. Instrumento de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

VARIABLES
NOMBRE EDAD
SEGURO DNI
p Prueba Sospecha por imagenes y
FECHA DE METODO ( . . . .. , .
DX COVID Y A marque x) rapida Hisopado clinica (debera‘se‘r confirmado
en el seguimiento )
Fecha de ingreso a , , Hora : horas
emg — —
Fecha de dx
L. / / H : h
quirargico ora — —— horas
ha d Hora inicio : horas
Fecha de operacion
P ! — Hora de termino : horas

SINTOMAS COVID
( marcar con x o circulo)

Tos disnea odinofagia | ageusia Diarrea

Fiebre cefalea Otros ( escriba)

SINTOMAS DE PATOLOGIA QX

Ubicacién del dolor B} L.
Nausea vomito Otros :

ANTECEDENTES IMPORTANTES ( marque x)

DM HTA ICC ARRITMIAS IRC NO HD
COLAGENOPATIAS Y
HEMODIALISIS ANTICgZ(;SfANTES OTROS ENF AUTOINMUNE
PARTE QUIRURGICA ( describa)
DX PRE QX
DX POSOPERATORIO
CIRUGIA REALIZADA
HALLAZGOS (marca x)
Liquido libre Pus en cavidad Adherencias

Liquido intestinal

Otros




AL INGRESO A SALA (marca x)

éEstaba intubado ?

Si No

Con oxigeno
suplementario

. . Dependiente
Dependiente casi P

Estado basal Postrado total (camina con Independiente
ayuda)
Estado de .. ;
. Lucido Con lagunas Desorientado
conciencia basal
Estado de
conciencia al Lucido Parcial desorientado Soporoso
ingreso a sala
Inotrépicos al , .
. P no Si Cual:
ingresar a sala ?
Falla renal al , A
. No Si Hemodialisis
ingresar a sala?
Laboratorio (escriba los resultados )
leucocitos Linfocitos Tgp Tgo
Dhl Dimero d Pcr Creatinina
, Consolidado Consolidado Consolidado
Tac térax Normal X .
unilateral bilateral severo
En sala de operaciones ( marque x)
Tipo de anestesia Se intubo Anestesia regional | Psedo analgesia Local
(marque x)
Requirié .
q No Si ( cual)
vasopresores
Complicaciones en ,
P No Si ( cual)
sala
Se pudo extubar al
P . ., No Si
terminar cirugia
Al cuanto tiempo
A que area paso en . . Hospitalizacion Hospitalizacion
X Uci ucin , .
posoperatorio comin comuin COVID
Herida se infect6 No Si Al cuanto tiempo
Descompensacion , < .
_p . No Si Al cuanto tiempo
respiratoria
Descompensacion , , .
P No Si Al cuanto tiempo
renal
Colecciodn intra , , .
. No Si Al cuanto tiempo
abdominal
Fuga anstomatica o , , .
& . No Si Al cuanto tiempo
fistula

Puntaje en possum
al ingreso a sala

Puntaje possum al
pasar a piso o uci




Figura 1. Sistema POSSUM

Puntuacion 1 2 3 4 Puntuacion 1 2 3 4
Edad <60 61-70 >11 - Grav. Qx Menor Moderada  Mayor Mayor+
S. Card. No Farmacos Edema, Cardiom. N° de |.Qx 1 2 >2 -
card. Transf.(cc) <100 101-500  501-999 >1.000
S. Resp. - EPOC E.Mod  Severo Exudado No Seroso  Pus local Per.
PAS 110129 1301170 >17006 <90 peritoneal difusa
¢10/9 90/99 Malignidad ~ No Tumor  Adenopatias Metdstasis
Pulso 50-80  81-100 101120 >1200 localizado
0 40-49 <40 Tipode Qx  Electiva - Urgente Urg.
Glasgow 15 12-14 9-1 <9 Resuc, inmed.
Urea (m.mol/]) <15 1,5-10 10,1-15 >15 posible
Sodio 136 131-135 126-130 <126
Potasio 355 3134 2931 <296

5153 5459 59

Hb (g/)) 1316 11,5-129/ 10114/ <106
16117 17118 > 18

Leucos 410000 1071-20/ 200 -
3.1-39 <31

EKG Normal - FA. Contr.  Otro

A) Variables fisiologicas (izquierda): S. Card: sistema cardiaco; S. Resp: sistema respiratorio; Card: cardiopatia;

Cardiome: cardiomegalia; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica; E. Mod: Enfermedad pulmonar moderada;

PAS: presion arterial sistolica; Hb: hemoglobina; Leucos: leucocitos; EKG: electrocardiograma. B) variables quirdrgicas (derecha):
Grav Qx: gravedad de la cirugia; N° de | Qx: nimero de intervenciones quirtirgicas en 30 dias; Transf. (cc): transfusion sanguinea
(en centimetros cubicos); Per Difusa: peritonitis difusa; tipo de Qx: tipo de cirugia; Resuc. posible: reanimacion previa a cirugia

posible; Urg: urgencia.




