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Resumen

Objetivo: Determinar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y quirdrgicas de pacientes
con COVID-19 operados de emergencia en el Hospital Regional Lambayeque durante el afio
2020. Materiales y métodos: Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo y observacional.
Se recolectaron las historias clinicas fisicas de pacientes con COVID-19 que fueron operados
de emergencia por el Servicio de Cirugia General durante el afio 2020 del Hospital Regional
Lambayeque. Los datos obtenidos fueron ingresados desde una ficha de recoleccion de datos a
una hoja de Excel (Microsoft 365 version 2205) y posteriormente al SPSS (version 21.0) para
su analisis, donde se analizaron las caracteristicas epidemioldgicas clinicas y quirurgicas con
sus respectivas dimensiones como sexo, comorbilidades, riesgo quirargico cardiologico, grado
de insuficiencia respiratoria, patologia quirurgica, intervencion quirdrgica, etc. Resultados: Se
incluyeron 88 pacientes, con una mediana de 26,5 afios, la mayoria varones (61%). El 25% de
los casos presentaron alguna comorbilidad, las principales fueron hipertension arterial (8%) y
obesidad (7%). Los riesgos quirurgicos cardiologicos mas frecuentes fueron RQ 1 (50%) y RQ
Il (45,5%). La mayoria de pacientes no presentaron ningun grado de insuficiencia respiratoria
(94,3%). La mediana de vacio terapeutico fue de 94,13 horas. EI 90,9% no requirié oxigeno
postoperatorio inmediato. La patologia quirdrgica méas frecuente fue apendicitis (76,1%), asi
mismo la intervencion quirdrgica principal fue la apendicectomia (76,1%). La mediana de
tiempo de estancia hospitalaria postquirdrgica fue 3 dias. Conclusién: Las caracteristicas de
mayor frecuencia en pacientes operados de emergencia con COVID-19 fueron el sexo
masculino, la edad de 16 a 48 afios, sin comorbilidades y la operacién mas realizada fue la
apendicectomia.

Palabras clave: COVID-19; Cirugia General; Emergencias (Fuente: DeCs-BIREME)



Abstract

Objective: To determine the epidemiological, clinical, and surgical characteristics of patients
with COVID-19 undergoing emergency surgery at the Lambayeque Regional Hospital in 2020.
Materials and methods: A descriptive, cross-sectional, retrospective, and observational study.
All the physical medical records of COVID-19 patients who underwent emergency surgery by
the general surgery service in 2020 at the Lambayeque Regional Hospital were collected. The
data obtained were entered from a data collection sheet to an Excel sheet (Microsoft 365 version
2205) and then to the SPSS (version 21.0) for analysis, where the clinical and surgical
epidemiological characteristics were analyzed with their respective dimensions such as sex,
comorbidities, surgical risk, degree of respiratory failure, surgical pathology, surgical
intervention, etc.

Results: It included 88 patients, with a median age of 26.5 years, mostly men (61%). 25% of
the cases had some comorbidity but the main ones were arterial hypertension (8%) and obesity
(7%). The most frequent cardiac surgical risks were SR | (50%) and SR 1l (45.5%). Most
patients did not present respiratory failure (94.3%). The median time elapsed from the
beginning of complaints to admission to the emergency department was 94.13 hours. The 90.9%
of patients didn’t require immediate postoperative oxygen. The most frequent surgical
pathology was acute appendicitis (76.1%), likewise, the primary surgical intervention was
appendectomy (76.1%). The median postoperative hospital stay time was 3 days.

Conclusion: The most common characteristics of patients with COVID-19 operated in the
emergency were male sex, ages between 16 and 48 years, without comorbidity, and the most

common operation was appendectomy.

Keywords: COVID-19; General Surgery; Emergencies



Introduccion

A lo largo del tiempo la humanidad ha sufrido varias epidemias, sin embargo, la pandemia de
COVID-19 generada por el SARS-CoV-2 provocé a nivel mundial un desequilibrio social,
econémico y sobre todo en el area de la salud. El inicio de esta pandemia fue a fines de
diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan en China, desde este epicentro se comenz0 a dispersar
por todo el mundo; por lo que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 desde el 11
de marzo de 2020 como pandemia mundial.(1,2)

En el Pery, el primer caso fue reportado e identificado el 06 de marzo de 2020, desde esa fecha
hasta el 22 de abril de 2022 se reportaron 3.560.095 casos positivos y 212.736 fallecidos. A
nivel del departamento de Lambayeque se obtuvo 105.601 casos confirmados y 9.235
fallecidos.(3-5) Esto genero que el gobierno declarara emergencia sanitaria, donde el area mas
afectada fue el sistema de salud pues se vio colapsado, viéndose la necesidad de que la mayoria
de los centros de salud de diferentes niveles ya sea de seguridad social (ESSALUD) o del
ministerio de salud (MINSA) y clinicas privadas solo atendieron pacientes con la COVID-19,
descuidando todas las deméas enfermedades.

A pesar de la pandemia y el nimero de casos que cada dia aumentaban o disminuian, la cirugia
de emergencia fue la Unica que no debi0 ser suspendida ni demorada cuando no habia otra
opcidn médica (6), por lo que hospitales seleccionados a nivel nacional de MINSA o ESSALUD
admitieron a pacientes infectados con SARS-CoV-2. En el departamento de Lambayeque a
nivel de MINSA, el Hospital Regional Lambayeque; y en ESSALUD, el Hospital Il Luis
Heysen Inchaustegui fueron declarados hospitales COVID, solo operaron a pacientes con la
COVID-19.

En estos hospitales, en el Servicio de Cirugia, tuvieron que seguir nuevos protocolos realizados
en base a sugerencias de las diversas sociedades a nivel mundial, para asi evitar la infeccién del
personal de salud. Dentro de las recomendaciones optaron por cambiar el tipo de anestesia o la
eleccion del procedimiento a seguir de acuerdo con la patologia quirdrgica que presentaba el
paciente, entre otras.(7)

Esto conllevd a que el area de cirugia fuera fuertemente afectada debido a que la practica
quirdrgica tuvo que establecer modificaciones tanto en la atencion de los pacientes como en el
uso de sus recursos.(6,8) Las principales modificaciones fueron el desviar sus recursos médicos
y humanos para poder tratar a pacientes con la COVID-19 y posponer o cancelar las cirugias o
procedimientos electivos o no urgentes, para asi solo admitir a pacientes que requirieron cirugia

de emergencia o los que ameritaban vigilancia hospitalaria en el Servicio de Cirugia.(8)



Debido a estos sucesos, los pacientes con patologia quirtrgica de emergencia y con infeccion
por SARS-CoV-2 pudieron haber presentado caracteristicas clinicas y quirdrgicas propias y
diferentes a la poblacién no infectada, lo cual fue un reto para el cirujano en el diagndstico y
tratamiento de estas patologias.

Algunos autores han investigado respecto a esta posibilidad, dentro de los resultados de Cano
et al en Esparfia reportaron que el sexo femenino fue 33,4% y los diagnosticos mas frecuentes
fueron: apendicitis aguda (34,5%), absceso perianal (14,5%) y obstruccién intestinal
(12.8%).(9) Por otro lado, Pinares et al en Lima, Perl encontraron que el sexo mas
predominante fue el masculino (55,5%) y un gran nimero de pacientes eran asintomaticos al
momento del diagnéstico de COVID-19; las operaciones mas frecuentes fueron:
apendicectomia (64,4%) y reseccion intestinal mas ostomia (17,7%).(10)

La presente investigacion tiene como objetivo general determinar las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas y quirdrgicas de pacientes con COVID-19 operados de emergencia
en el Hospital Regional Lambayeque durante el afio 2020. Como objetivos especificos, fueron:
identificar las caracteristicas epidemioldgicas como el sexo, la edad y las comorbilidades en
pacientes operados de emergencia con infeccién por SARS-CoV-2 en el Hospital Regional
Lambayeque durante el afio 2020; y describir las caracteristicas clinicas y quirdrgicas en
pacientes operados de emergencia con infeccion por SARS-CoV-2 en el Hospital Regional

Lambayeque durante el afio 2020.

Revision de literatura

Antecedentes del estudio

En las investigaciones realizadas a nivel internacional, Romero et al en 2020 realizaron un
estudio en un hospital de segundo nivel en Ecuador, donde buscaron analizar la incidencia y
caracteristicas de la patologia quirdrgica de 63 pacientes COVID y no COVID. Los varones
representaron el 50,8%. Los diagndsticos méas frecuentes fueron: apendicitis aguda (61,9%),
colecistitis aguda (9,5%) y vélvulo de sigma (6,3%). La mediana de estancia hospitalaria
postquirurgica fue de 1,98 (P25-P75 = 1,26 - 3,25) dias. Concluyeron que la apendicitis aguda
continua siendo la principal patologia quirdrgica de emergencia.(11)

En investigaciones realizadas a nivel nacional, Pinares et al en 2020 realizaron un estudio en
Lima donde buscaron las caracteristicas de 45 pacientes con COVID-19 y que fueron
intervenidos quirargicamente en el Servicio de emergencia. Los varones representaron el

55,5%. Las comorbilidades mas frecuentes fueron la obesidad (15,5%) e hipertension arterial
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(13,33%) y la media de edad fue de 48,33 afios. Las cirugias mas frecuentes fueron
apendicectomia (64,4%) y reseccion intestinal mas ostomia (17,7%). La media de estancia

hospitalaria postquirdrgica fue de 8,8 dias (10)

Vojvodic et al en 2020 realizaron un estudio en Lima donde describieron las caracteristicas y
la evolucidn de 26 pacientes con COVID-19 intervenidos quirdrgicamente de emergencia. Las
mujeres representaron 56%. La clasificacion de riesgo anestésico de la American Society of
Anesthesiologists (ASA) mas frecuente fue ASA 11l (78%). La cirugia mas frecuente fue
apendicectomia (44%) y los diagndsticos mas frecuentes fueron: apendicitis (44%), perforacion
de viscera hueca (22%) y obstruccion intestinal (22%). EI promedio de estancia hospitalaria

postquirurgica fue de 6,8 dias.(12)

Base tedrica

La COVID-19 es una enfermedad ocasionada por el virus SARS-CoV-2, la cual se propaga
principalmente mediante secreciones respiratorias entre persona - persona cuando una de ellas
con infeccion tose, estornuda o habla.(13,14)

Dentro los datos epidemiolégicos muestran que, al 10 de agosto de 2021, en el Hospital
Regional Lambayeque hubo 4719 casos confirmados y 1409 de casos sospechosos de COVID-
19. De los casos positivos 66.2% presentd tos 'y 56.7% presentd malestar general; por otro lado,
solo el 10.0% fueron asintomaticos. Con relacion al sexo, la mayoria de los pacientes fueron
varones (53.1%). (15)

La literatura sobre COVID-19 muestra que las comorbilidades asociadas mas frecuentes fueron:
enfermedad cardiovascular (13.50%), diabetes mellitus (9.54%) y enfermedad renal (3.75%); y
los factores de riesgo que conllevan al desarrollo de presentaciones severas y muerte, son:
mayores de 65 afios y morbilidades asociadas como: cancer, enfermedad renal crénica,
enfermedad pulmonar crénica, afecciones cardiacas, diabetes mellitus tipo 1y tipo 2, obesidad,
inmunodepresion, receptores de trasplante de drganos solidos o células madre sanguineas,
enfermedad cerebrovascular, hipertension arterial, sindrome de Down, embarazo, infeccion por
VIH. (16-18)

Segun la OMS los sintomas mas habituales son: fiebre, tos seca y cansancio. Otros sintomas
menos frecuentes son: la pérdida del gusto o del olfato, congestion nasal, conjuntivitis, dolor
de garganta, dolor de cabeza, dolores musculares o articulares, diferentes tipos de erupciones
cutaneas, nduseas o vomitos, diarrea, escalofrios o vértigo.(17) Cabe resaltar que una gran

mayoria de pacientes son asintomaticos.



11

Segun MINSA durante el afio 2020, para el diagnostico de COVID-19, una persona se considera
como un caso sospechoso cuando cumpla con los criterios clinicos; y para ser un caso probable
deben cumplir con ser un caso sospechoso mas criterios epidemiolégicos y/o radioldgicos. Se
confirma el diagnédstico en un caso sospechoso o probable con prueba molecular positiva o
prueba antigénica positiva; o persona sintomatica con prueba molecular o antigénica y que es
contacto de un caso probable o confirmado.(18,19)

Por otro lado, las intervenciones quirargicas durante esta pandemia fueron de caracter de
emergencia/urgencia y electivas priorizadas que no se pudieron postergar, estas se
individualizan en todos los casos, pero se debe valorar siempre un tratamiento conservador
seguro.(20)

Los objetivos de una cirugia de emergencia durante la pandemia fueron: minimizar la
exposicion al virus en el quiréfano, reducir el peligro de contaminacion ambiental y disminuir
los dias del postoperatorio.(7,20)

Debido a que una forma de transmision del virus de la COVID-19 es por aerosoles, se
clasificaron a los procedimientos e intervenciones en dos grupos. Estos son los generadores de
aerosoles y los potencialmente generadores de aerosoles.(20,21)

Dentro del primer grupo tenemos a: intubacion endotraqueal, ventilacion manual antes de la
intubacidn, toracostomia a drenaje cerrado, traqueostomia abierta o percutanea, sutura de herida
penetrante soplante (cuello o torax), intervenciones en el Servicio de urgencias de pacientes con
trauma, toracotomia de resucitacion, y toracotomia de drenaje cerrado.(20,21)

En el caso del segundo grupo tenemos: succion antes y después de la intubacion, ventilacion
manual después de la intubacidn, insercion de una sonda nasogastrica, actividades en donde se
desconecta el sistema ventilatorio, todas las cirugias (especialmente si requieren el uso de
electrocirugia), extraccion de cuerpo extrafio en tracto aéreo digestivo superior, drenaje de
absceso oral, trabajo de parto y atencion del parto.(20)

Por otra parte, refiriéndose al tipo de procedimiento quirargico a emplear, tanto la cirugia
abierta como la laparoscopica genera particulas de aerosol, pero esta Ultima genera mayor
numero de aerosoles debido a la realizacién de neumoperitoneo, pero si se sigue rigurosamente
las reglas de bioseguridad continGia aportando ventajas sin que haya un riesgo mayor para el
profesional de salud.(6,22) Por ello se recomendé la filtracion adecuada de la sala, el uso
adecuado de los equipos de proteccion personal y los artefactos de evacuacion de humo con un

sistema de succion y filtracion.(20,22)
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Por otro lado, existen tres circunstancias que influyen en la decision terapéutica del paciente
estas son: el riesgo de contagio del paciente y/o del personal sanitario, un paciente infectado
por SARS-CoV-2 y el impacto con respecto a la disponibilidad de camas.(6,20)

Segun el documento técnico elaborado por MINSA, dentro de los examenes auxiliares
preoperatorios basicos que se deben solicitar son: hemograma completo, glucosa, urea,
creatinina, examen completo de orina, tiempo de coagulacion y tiempo de sangria, grupo
sanguineo y factor Rh, radiografia de térax, prueba rapida para COVID-9 y riesgo quirurgico.
En los casos que el paciente presente alguna comorbilidad se debe solicitar los examenes
pertinentes para la evaluacion por especialista del area correspondiente.(23)

La priorizacion quirudrgica en cirugia general en emergencia son para los procedimientos de:
laparotomia de emergencia (peritonitis/ perforacion/isquemia/ fascitis necrotizante/ hemorragia
que no responde a endoscopia /radiologia intervencionista), apendicectomia complicada,
traumatismo intraabdominal que no responde a manejo conservador, laparotomia para
complicaciones postoperatorias (fugas de anastomosis/ hemorragias), drenaje de focos sépticos/
necrosis localizada si no responde a manejo conservador, perforacion benigna o malignas de

es6fago/estdbmago con mediastinitis o peritonitis y obstruccion de via aérea, etc.(20)

Definiciones conceptuales

Riesgo quirurgico cardiologico

Es la posibilidad de complicaciones postoperatorias, este segiin Goldman se puede clasificar en
cuatro clases de acuerdo a la suma del puntaje final basandose en ocho factores que pueden o
no estar presentes en las personas que seran intervenidas quirdrgicamente.(24)

Grado de insuficiencia respiratoria

Segun los criterios de Berlin se puede clasificar a la insuficiencia respiratoria segun su
alteracion de la oxigenacion en tres categorias utilizando el indice de oxigenacion (PaO2/FiO2)
y/o la presion final de espiracion positiva (PEEP) en leve, moderado y severo.(25)

Tiempo de vacio terapéutico

Corresponde al tiempo que comprende desde el inicio de los sintomas hasta la cirugia del

paciente.(26)
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Materiales y métodos

Es un estudio de tipo descriptivo, transversal, retrospectivo y observacional. La poblacion
estuvo conformada por historias clinicas fisicas de pacientes con COVID-19 que fueron
operados por emergencia durante el 2020 en el Hospital Regional Lambayeque. Se realizd un
censo debido al poco nimero de historias clinicas.

Los criterios de inclusion fueron:

e Historias clinicas fisicas de pacientes de todas las edades intervenidos quirdrgicamente
de emergencia por el Servicio de cirugia general del Hospital Regional Lambayeque
durante el afio 2020.

e Historias clinicas fisicas de pacientes con diagnostico confirmado de COVID-19 por
prueba seroldgica, antigénica, molecular y/o tomogréfica.

Los criterios de exclusion fueron:

e Historias clinicas fisicas de pacientes sin datos completos requeridos.

e Historias clinicas fisicas de pacientes reintervenidos quirdrgicamente por otra
especialidad.

e Historias clinicas fisicas de pacientes operados en otra institucion.

e Historias clinicas fisicas de pacientes que soliciten retiro voluntario.

Se tomaron datos de 128 historias clinicas fisicas, de las cuales se excluyeron 40 debido a que
quince presentaron datos incompletos, quince no fueron ubicadas, siete por ser pacientes
reintervenidos y tres por ser COVID negativo; quedando 88 historias en total para la recoleccion
de datos y posterior analisis.

Se analizaron las variables de caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y quirdrgicas con sus
respectivas dimensiones de sexo, edad, comorbilidad preexistente, riesgo quirdrgico
cardioldgico, patologia quirurgica, intervencion quirdrgica, grado de insuficiencia respiratoria
y recuento de leucocitos en sangre, entre otras de los pacientes operados de emergencia con
COVID-19 del Hospital Regional Lambayeque. Su operacionalizacion esta adjunta en el anexo
1.

Se obtuvieron los permisos correspondientes de las autoridades del Comité de Etica de la
Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo y del Comité de Etica en investigacion del
Hospital Regional Lambayeque, por ello, se obtuvo acceso a las historias clinicas fisicas para
la recoleccidn de datos de aquellas historias que cumplieron los criterios de seleccidn, a traves
de una ficha de recoleccion de datos elaborada para este fin, la cual contenia las variables a
evaluar del presente trabajo (anexo 2).
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El andlisis estadistico de datos se realizé con los datos recolectados de la ficha de recoleccion
que fueron ingresados a una hoja de célculo Excel (Microsoft 365 version 2205), y
posteriormente con esa base de datos se utiliz6 el software estadistico SPSS (version 21.0).

El andlisis descriptivo se realiz6 con medidas de tendencia central (mediana) y de dispersion
(rango intercuartilico) para las variables cuantitativas debido a que los datos tuvieron una
distribucion asimétrica y no normal; y en el caso de las variables cualitativas con frecuencia y
porcentaje.

Dentro de las consideraciones éticas, no se necesitd el consentimiento informado de los
pacientes debido a que se reviso las historias clinicas de afios anteriores. Ademas, no hubo
ningun tipo de intervencion por parte del investigador. Asi mismo, no se tomaron datos
personales de los pacientes, solo el namero de historia clinica.

Se declara que no existe ningin conflicto de interés. El estudio fue autofinanciado.

Resultados y discusién

Se revisaron las historias clinicas de 88 pacientes. Dentro de las caracteristicas epidemioldgicas
(tabla 1), la mayoria de los pacientes fueron de sexo masculino 61% (54/88) y la mediana de
edad fue 26,5 (RIQ:16 - 48) afios. Con respecto a las comorbilidades, el 25% (22/88) de los
casos presentaron alguna comorbilidad, dentro de las méas frecuentes destacan la hipertension
arterial 8% (7/88) y obesidad 7% (6/88). Las comorbilidades con menor frecuencia fueron:
diabetes mellitus 3% (3/88), asma bronquial y epilepsia 1% (1/88) cada una. Asimismo, hubo
cuatro pacientes (5%) que presentaron dos comorbilidades, el primer paciente presentd
insuficiencia renal crénica e hipertension arterial; el segundo y tercer paciente presentaron
hipertension arterial y obesidad; y el cuarto paciente presentd VIH e insuficiencia renal crénica

terminal.

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas clinicas de los pacientes incluidos en el estudio. La
mayoria de los pacientes tuvieron un RQ | 50% (44/88) y con ningun grado de insuficiencia
respiratoria 94% (83/88).
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas de pacientes con COVID-19 operados de

emergencia.
n %
RQ I 44 50,0%
) . o RQII 40 45,5%
Riesgo quirdrgico cardioldgico
RQ I1I 3 3,4%
RQ IV 1 1,1%
Leve 1 1,1%
) o ) ) Moderado 0 0,0%
Grado de insuficiencia respiratoria
Severo 4 4,6%
Ninguno 83 94,3%
Recuento de leucocitos 14 335+ -
(VN=4 000-10 000 células por mm3) (10 782 - 18 159)** -
Tiempo de vacio terapéutico 94,13+ -
(horas) (36 - 86)** -
* Mediana
**RlQ

La tabla 2 resalta que las patologias quirurgicas mas frecuentes fueron apendicitis 76% (67/88)
y colecistitis 7% (6/88). Con respecto a las intervenciones quirargicas mas frecuentes fueron
apendicectomia 76% (67/88) y colecistectomia 8% (7/88).

Tres pacientes presentaron méas de una patologia quirdrgica y/o una intervencion quirurgica. El
primer paciente presenté ademas de una hernia incarcerada una fascitis necrotizante por lo que
se le realizé adicionalmente a la reseccion intestinal, una fasciotomia. El segundo paciente, el
cual presentd apendicitis, ademas de la apendicectomia se le realiz6 una cecostomia. El tercer
paciente presentd colangitis por lo que ademas de la colecistectomia se le realizé drenaje de via
biliar.

Por otra parte, dentro de los 8 pacientes que requirieron oxigeno postoperatorio inmediato, tres
pacientes utilizaron canula binasal, tres pacientes requirieron ventilacion mecanica, un paciente

utilizé méascara Venturi y un paciente utiliz6 mascara de reservorio.
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Tabla 2. Caracteristicas quirurgicas de pacientes con COVID-19 operados de

emergencia.
n %

Necesidad de oxigeno No requiri6 80  90,9%

postoperatorio inmediato Si requirid 8 9,1%
Apendicitis 67 76,1%
Colecistitis 6 6,8%

Patologia quirargica Hernia incarcerada o estrangulada 6 6,8%
Peritonitis primaria 2 2,3%
Otras 7 8,0%
Apendicectomia 67 76,1%
Colecistectomia 7 8,0%
Cura quirurgica de hernia 5 5,7%

Intervencion quirdargica Reseccion intestinal + ostomia 2 2,3%
Retiro de catéter Tenckhoff 2 2,3%
Otras 5 5,7%

Tiempo de estancia hospitalaria 3,0~ -

postquirdrgica (dias) (2 - 5) -

* Mediana

**RIQ

Discusion

El inicio de la pandemia de COVID-19 gener6 un desequilibrio en el area de la salud
provocando un colapso en este, ocasionando que solo se atendieran a pacientes con la COVID-
19; y dentro del &rea de cirugia, la cirugia de emergencia fue la Gnica no suspendida ni
demorada.(1,2,6) Debido a esto, los pacientes con patologia quirirgica de emergencia con
infeccion por SARS-CoV-2 pudieron presentar caracteristicas epidemiolégicas y clinico-

quirurgicas propias y diferentes a la poblacion no infectada.(27,28)

Un estudio realizado en Per( obtuvo resultados similares a los nuestros con respecto al sexo
predominante, un 55,5% fueron varones.(10) La predominancia del sexo masculino fue
caracteristico durante el inicio de la pandemia de COVID-19, esto se deberia a que los hombres
tienen una predisposicidn genética para contraer ciertas patologias incluyendo la patologia méas
frecuentemente encontrada en nuestro estudio, la apendicitis aguda. Otro factor posiblemente

implicado es que ellos eran quienes salian ya sea a trabajar o comprar en la mayoria de las
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familias mientras las mujeres se quedaban en casa, por lo que estuvieron mas expuestos a este
virus. (29)

En este estudio se obtuvo que la mayoria de los pacientes no presentaron ninguna comorbilidad,
esto se deberia a que la mayoria de pacientes estudiados fueron adolescentes y adultos jovenes,
en quienes las comorbilidades no son tan prevalentes como en los adultos o adultos mayores.
Este hallazgo se diferencia de un estudio en Peru, donde reportaron que las comorbilidades méas
constantes fueron la obesidad e hipertension arterial, esta diferencia se deberia a que la

poblacion de este estudio fue mas de adultos ya que su media fue de 48,33 (DS 18,2) afios. (10)

Con respecto al tiempo de vacio quirurgico que fue de 94,13 horas, se asemeja a los resultados
de otros estudios; ademéas estos demuestran el aumento de horas durante la pandemia
comparado a un mismo periodo sin COVID-19(9,30). Este incremento se explicaria debido a
que los pacientes prefirieron quedarse en sus hogares a pesar de la sintomatologia por el miedo
a infectarse durante su estancia hospitalaria debido al aumento de casos y la infodemia en
algunos medios de comunicacion y redes sociales; también otra causa probable fue el tiempo
empleado para realizar adecuadamente todos los protocolos necesarios antes de la
operacion.(31-33) Adicionalmente otro factor posiblemente involucrado fue el colapso del
sistema de salud, que retrasaba la accesibilidad a la atencion medica basica debido a la falta
personal de salud y los implementos necesarios. Estos factores pudieron conllevar a que las
presentaciones de las enfermedades fueran mas graves y con mas complicaciones; como se
reportd en Suiza sobre apendicitis, donde se observé que una gran cantidad de paciente llegaron
con complicaciones.(34) Asimismo un estudio elaborado en Beijin, hallé que los pacientes que
fueron intervenidos quirirgicamente presentaron signos fisicos mas graves, especialmente

peritonitis.(35)

Reportes internacionales y nacionales hallaron, al igual que este estudio, que el diagnéstico mas
frecuente fue apendicitis aguda y la intervencion quirdrgica mas predominante fue
apendicectomia.(10-12) Esta patologia sigue siendo una de las causas mas frecuente de
abdomen agudo quirdrgico pese a la presentacion de esta nueva enfermedad. Esto nos haria
suponer que el SARS-Cov-2 no influye en las patologias de abdomen agudo quirurgico ni en la
fisiopatologia de estas, puesto que no aumenta ni disminuye la frecuencia de alguna de estas.

No obstante, este virus si puede ser una causa de algunas de estas patologias, como la
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pancreatitis ya que hay estudios que atribuyen al SARS-Cov2 como causa de esta patologia.(36)
Otro escenario se reportd en Brasil, donde la patologia mas frecuente fue la hernia y la
intervencion quirurgica mas realizada fue la reparacion de hernias con malla.(37) Esta
diferencia seria a causa de la edad de la poblacién de estudio ya que en el estudio de Brasil su
media de edad fue de 62 afios, y como se menciona en la literatura, la hernia es mas frecuente

a mayor edad de la poblacion comparado a la apendicitis que se da en personas mas jovenes.

La mediana de la estancia hospitalaria postquirdrgica en este estudio fue mayor a lo hallado por
un estudio en Ecuador que fue de 1,98 dias.(11) Esta diferencia se deberia a que en nuestro
estudio la mayoria de pacientes tuvieron un mayor tiempo de vacio terapéutico lo cual hizo que
requirieran mas tiempo hospitalizados para un mejor monitoreo de posibles complicaciones
postquirdrgicas; en cambio en el estudio en Ecuador mencionan que obtuvieron ese tiempo
debido a que las operaciones que realizaban eran por via laparoscopica, lo cual implicaba el
menor tiempo de estancia hospitalaria. Por otra parte, esto fue menor a lo hallado por otros
estudios realizados en el Pert.(10,12) Esto se deberia a que el estudio reportd que 18 de sus
pacientes tuvieron complicaciones postquirdrgicas con lo que conlleva a més tiempo de estancia
hospitalaria; en cambio en nuestro estudio, el hospital siguié las recomendaciones establecidas
por sociedades internacionales en dar una menor estancia hospitalaria, para asi evitar
complicaciones intrahospitalarias en los pacientes y un mayor contagio del personal de salud.
Ademas, los pacientes en este estudio no presentaron complicaciones postquirdrgicas que

requirieron mas dias hospitalizados.

El presente trabajo tuvo varias limitaciones debido a su disefio retrospectivo y que no permite
determinar factores involucrados en la evolucién quirdrgica de los pacientes, ni comparar con
un grupo de control para comparar con un periodo precovid. La poblacion fue pequefia por
tratarse del inicio de una enfermedad nueva y un gran nimero de pacientes excluidos por datos

incompletos o historias informadas como pérdidas.
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Conclusiones

Las caracteristicas epidemioldgicas de mayor frecuencia en pacientes operados de
emergencia con COVID-19 fueron el sexo masculino, la edad de 16 a 48 afios y la
ausencia de comorbilidades.

Las principales caracteristicas clinicas y quirdrgicas en pacientes intervenidos
quirdrgicamente de emergencia con COVID-19 fueron: no presentar ningln grado de
insuficiencia respiratoria en el preoperatorio, un vacio terapéutico de 94,13 horas y no
requerir oxigeno postoperatorio. En cuanto a la cirugia méas realizada fue la

apendicectomia.

Recomendaciones

Se recomienda realizar estudios a nivel del seguro social de salud (ESSALUD) o que
incluya tanto MINSA y ESSALUD para una mayor cobertura de la totalidad de la
poblacion.

Se recomienda elaborar estudios que determinen factores involucrados en la evolucion
quirdrgica de pacientes en este contexto. También investigaciones de casos y controles
para comparar un periodo precovid con periodo COVID-19 en pacientes operados.

Se recomienda un mayor énfasis en las medidas de prevencion primaria, en especial en
el contexto de COVID-19, como son el adecuado uso de mascarilla y el lavado de

manos.
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Variables Dimensiones Indicador | Tipo de variable Valor
Edad Cuantitativa numérica
discreta
§ é Sexo a) Masculino
7 S b) Femenino
% % Cualitativa a) Diabetes
5“ g_ Comorbilidades nominal b) HTA
¢) Obesidad
d) Otros
Riesgo quirurgico a) |
cardioldgico Cualitativa b) Il
(indice de Goldman) ordinal c) Il
Historia d v
@ Grado de Insuficiencia | clinica fisica a) Leve
é § Respiratoria b) Moderado
% < (Clasificacion Berlin) c) Severo
S Numero de leucocitos
Recuentro de (VN=400-10 000 células por
leucocitos en sangre Cuantitativa mm3)
Tiempo de vacio discreta Valor en horas
terapéutico
a) No requirio
b) Si requirio
é 3 e Céanula binasal
‘% ;;’ Necesidad de oxigeno Cualitativa e Mascara Venturi
§ EE’r postoperatorio nominal e Mascara de
© inmediato reservorio
c) Ventilacion mecénica
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Patologia quirurgica

Intervencion quirdrgica

Tiempo de estancia
hospitalaria

postquirdrgica

Cualitativa

nominal

Apendicitis
Perforacion de viscera
hueca

Lesion de viscera sélida
Obstruccidn intestinal
Colecistitis
Diverticulitis
Dehiscencia de
anastomosis

Trombosis mesentérica
Hernia incarcerada o
estrangulada

Otros

f)

9)
h)

Apendicectomia
Laparotomia
exploratoria

Reseccion intestinal
+ostomia

Reseccién intestinal +
anastomosis

Cura quirtrgica de
hernia

Laparotomia
exploratoria + rafia de
perforacion
Colecistectomia
Laparotomia
exploradora: control de
hemostasia

Otros

Cuantitativa

discreta

Valor en dias
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Anexo 2
FICHA DE RECOLEECION DE DATOS
"CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICO-QUIRURGICAS DE
PACIENTES CON INFECCION POR SARS-Cov-2 OPERADOS DE EMERGENCIA
EN UN HOSPITAL NIVEL Il DE LA REGION LAMBAYEQUE DURANTE EL ANO
2020"

Nro. HCL:

Edad:

Sexo: Mo F

Comorbilidades (marcar con X):
o Diabetes
o HTA
o Obesidad

o Otros:

Riesgo quirurgico cardioldgico (marcar con X):
o RQI
o RQII
o RQIII
o RQIV

Grado de Insuficiencia Respiratoria (marcar con X):
o Leve
o Moderado

o Severo
Recuentro de leucocitos en sangre (agregar valor):

Leucocitos:

Tiempo de vacio terapéutico (en horas):

Necesidad de oxigeno postoperatorio inmediato ((marcar con X):

o No requirié

o Sirequirio



o Céanula binasal
o Mascara Venturi
o Mascara de reservorio

o Ventilacién mecanica

Intervencidn quirargica realizada (marcar con X):

©)

o

Apendicetomia

Laparotomia exploratoria

Reseccion intestinal +ostomia

Reseccidn intestinal + anastomosis

Cura quirurgica de hernia

Laparotomia exploratoria + rafia de perforacion
Colecistectomia

Laparotomia exploradora: control de hemostasia
Otros:

Patologia quirurgica (marcar con X):

©)

©)

o

©)

Tiempo de estancia hospitalaria posquirurgica (en horas):

Apendicitis

Perforacion de viscera hueca
Lesion de viscera solida
Obstruccion intestinal

Colecistitis

Diverticulitis

Dehiscencia de anastomosis
Trombosis mesentérica

Hernia incarcerada o estrangulada
Otros:
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