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RESUMEN

La infeccion por SARS-CoV-2 representa un buen ejemplo de infeccion virica
asociada a una respuesta inflamatoria sistémica y activacion de la
coagulacion en los pacientes sintomaticos que puede traer consecuencias en
el desarrollo de cuadros quirurgicos. Objetivo general: Analizar la incidencia
de manifestaciones quirurgicas en pacientes con infeccion por SARS-CoV-2
atendidos en el servicio de cirugia de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique
Tejera desde marzo 2020 a marzo 2022. Metodologia: se trata de una
investigacion de tipo observacional — descriptivo, de nivel correlacional, con
un disefio de corte transversal y retrospectivo. La muestra fue de tipo no
probabilistica e intencional, conformada por 34 historias clinicas de pacientes
ingresados con infeccion de SARS-CoV-2 documentada. La recoleccion se
realizd a través de la revision documental y como instrumento se utilizé una
hoja de registro. Los resultados se presentaron en distribuciones de
frecuencias, asi como tablas de contingencia. Resultados: se registré una
edad promedio de 42,03 anos *+ 2,86, Un 38,24% de los pacientes presentd
alguna comorbilidad; el diagnéstico de SARS-CoV-2 se hizo mayormente
por PCR (61,76%) y la presentacion clinica mas frecuente fue el moderado
(32,35%), y el Leve (29,41%). El procedimiento quirargico mas frecuente fue
el Lavado de Cavidad + colocacion de dren (41,18%). El dolor abdominal
predominé (97,06%) como sintoma. El diagnostico postoperatorio mas
frecuente fue la Pancreatitis (32,35%). Predominaron aquellos pacientes con
hospitalizacion de 7 dias o0 menos (85,29%) y sélo 29,41% fallecieron. se
encontré una asociacion estadisticamente significativa entre la mortalidad y
la presentacion clinica del SARS-CoV-2 (P=0,0009 < 0,05). Conclusién: se
observo que la infeccion por SARS-CoV-2 , cuya presentacion clinica mas
frecuente fue la moderada y con presencia de patologias asociadas, estuvo
altamente relacionado a morbimortalidad quirdrgica, en la cual la mas
frecuente fue la pancreatitis aguda, con una edad promedio de 40 afios con
una estancia hospitalaria de 7 dias aproximadamente.

Palabras Clave: Manifestaciones quirurgicas, SARS-CoV-2, complicaciones,
mortalidad, cirugia.
Linea de Investigacion: Infectologia quirurgica
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ABSTRACT

SARS-CoV-2 infection represents a good example of a viral infection
associated with a systemic inflammatory response and coagulation activation
in symptomatic patients that can have consequences in the development of
surgical conditions. General objective: To analyze the incidence of surgical
manifestations in patients with SARS-CoV-2 infection treated at the Ciudad
Hospitalaria Dr. Enrique Tejera surgery service from March 2020 to March
2022. Methodology: this is an observational type of research - descriptive,
correlational level, with a cross-sectional and retrospective design. The
sample was non-probabilistic and intentional, made up of 34 medical records
of patients admitted with documented SARS-CoV-2 infection. The collection
was carried out through documentary review and a record sheet was used as
an instrument. The results were presented in frequency distributions, as well
as contingency tables. Results: an average age of 42.03 + 2.86 years was
recorded. 38.24% of the patients presented some comorbidity; The diagnosis
of SARS-CoV-2 was made mostly by PCR (61.76%) and the most frequent
clinical presentation was moderate (32.35%), and Mild (29.41%). The most
frequent surgical procedure was Cavity Washing + drain placement (41.18%).
Abdominal pain predominated (97.06%) as a symptom. The most frequent
postoperative diagnosis was pancreatitis (32.35%). Those patients with
hospitalization of 7 days or less (85.29%) predominated and only 29.41%
died. a statistically significant association was found between mortality and
the clinical presentation of SARS-CoV-2 (P=0.0009 < 0.05). Conclusion: It
was observed that SARS-CoV-2 infection, whose most frequent clinical
presentation was moderate and with the presence of associated pathologies,
was highly related to surgical morbidity and mortality, in which the most
frequent was acute pancreatitis, with an average age of 40 years. with a

hospital stay of approximately 7 days.

Keywords: Surgical manifestations, SARS-CoV-2, complications, mortality,
surgery.
Research Line: Surgical infectious disease



INTRODUCCION

En el mes de enero de 2020 las autoridades chinas identificaron como
agente causante del brote un nuevo tipo de virus de la
familia Coronaviridae que se denominé SARS-CoV-2 y la patologia derivada
de dicha infeccion fue denominada COVID-19 (acronimo del inglés
coronavirus disease, al que se anade el 19 por el ano en el que se conocio el

primer caso). ("

Los estudios en los pacientes afectados por la infeccién por SARS-CoV-2
describen una clinica consistente en: fiebre (47%), tos seca o productiva
(25%), dolor de garganta (16%) y astenia (6%).? En Espafia, con 18.609
casos notificados en la fecha en que se realizé este estudio, los sintomas
mas frecuentes fueron: fiebre o reciente historia de fiebre (68.7%), tos
(68.1%), dolor de garganta (24.1%), disnea (31%), escalofrios (27%), vomitos
(6%) y diarrea (14%).®) El 85.6% y 88% de los pacientes reportaron pérdida
olfativa y ageusia respectivamente. Se detectd asociacion significativa entre
ambos trastornos (p<0.001). La anosmia aparecidé antes que el resto de

sintomas en el 11.8% de los casos.®

El 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré
la COVID-19 como pandemia mundial; se registraban ya 125.865 casos
diagnosticados en todo el mundo. Espafa, en esa época, detectaba 1/10
casos con un total de 3.274 casos. El primer estudio de seroprevalencia
realizado posteriormente determiné que un 5.2% de la poblacién tuvo
contacto con el virus, es decir, 2.5 millones de personas . En Venezuela se
tiene un registro de 552.225 casos positivos hasta la actualidad segun el

sistema de salud Venezolano.®



En Venezuela especificamente,13 de marzo del 2020, se confirmaron dos
casos de coronavirus®. En los cuales se reporta en el sistema de salud
venezolano 552.225 casos positivos, con 5.854 fallecidos hasta la

actualidad.®

La actual pandemia provocada por SARS-CoV-2 representa un buen
ejemplo de infeccion virica asociada a una respuesta inflamatoria sistémica y
activacion de la coagulacion en los pacientes sintomaticos. La coagulacion
intravascular diseminada es una complicacién reconocida de las infecciones
bacterianas, la infeccion por coronavirus también puede causarla y
condicionar fenémenos trombéticos en diversos territorios.”” Aunque el
mecanismo de la coagulopatia no se ha establecido con precision, es
conocido que las infecciones virales inducen una respuesta inflamatoria
sistémica acompafada de una tormenta de citocinas, que provoca una
alteracion del balance entre los mecanismos pro- y anticoagulantes y ello
favorece la disfuncion endotelial, elevacién del factor Von Willebrand y de

factor tisular, promoviendo activacion de los mecanismos de coagulacién.m

Junto con la enfermedad de Crohn y la colitis ulcerosa se asocian con un
riesgo aumentado de tromboembolismo venoso y arterial, posiblemente
relacionado con cambios celulares y moleculares involucrados en el proceso
hemostatico. Se ha descrito que dicho riesgo es de 2 a 3 veces superior al de
la poblacion general exacerbandose durante los periodos de actividad y
reduciéndose en los de remision.®’ La enfermedad inflamatoria intestinal es,
asimismo, un factor de riesgo para trombosis esplacnicas, portal y
mesentérica y se asocia con un aumento de riesgo de infarto de miocardio e
ictus. Entre los mecanismos propuestos se ha descrito aumento de citocinas
inflamatorias que contribuyen a un estado protrombético manifestado como
trombocitosis, aumento de FT, Il, V, VII, VIl y X y defecto de fibrindlisis. El

uso frecuente de corticoides puede exacerbar el estado protrombético, al que



se suman otros factores como desnutricion y colocacion de catéteres venos

centrales.®

La pancreatitis aguda se refiere a una inflamacion aguda del tejido
pancreatico, es uno de los principales motivos de admisién hospitalaria a
nivel mundial. La etiologia es diversa, siendo las causas mas comunes el
origen biliar, el abuso de alcohol, la hipertrigliceridemia y el uso de algunos
farmacos.®) Estudios recientes han mostrado una etiologia viral
por Paramyxoviridae, Coxsackie, hepatitis B, citomegalovirus, varicela zéster,
herpes simple y virus de la inmunodeficiencia humana. La pancreatitis aguda
representa un espectro de enfermedades que van desde un curso leve y
autolimitado que requiere solo una breve hospitalizacion, hasta una
enfermedad fulminante y rapidamente progresiva que da lugar al sindrome
de disfuncion organica multiple, con o sin la sepsis que lo acompana.
Estudios previos han demostrado que el SARS-CoV-2 infecta a las células

mediante la unién a la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA2).

Entre los estudios que guardan relacion con la presente investigacion se
encuentra el realizado por Di Martini y otros'” en Madrid en el 2020, sobre
Cirugia Electiva durante la pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19) Analisis
de Morbimortalidad y Recomendaciones sobre priorizacion de los pacientes y
medidas de seguridad. Entre sus resultados destacan que se operaron 213
pacientes: (27,8%) de forma programada por patologia tumoral, (45,5%) de
forma programada por patologia benigna y (26,7%) de emergencia. Un 7%
presentaron en el postoperatorio una infeccion confirmada por SARS-CoV-2.
En el grupo de pacientes oncoldgicos, 16,9% presentaron una infeccién por
SARS-CoV-2; en el grupo de pacientes intervenidos por patologia benigna,
uno (1%); y en el grupo de cirugia urgente 7%. Cinco de los 15 contagios por
COVID-19 se diagnosticaron durante la hospitalizacion, siendo el resto

pacientes diagnosticados tras el alta. Se produjeron en total 3 (1,4%)



fallecimientos, todos debidos a progresién de la enfermedad respiratoria por
COVID-19.%

Por su parte, Pinares D. Ortega D. Vojvodic | y otros publicaron el estudio
denominado: Caracteristicas clinicas y morbimortalidad en cirugia abdominal
de emergencia en pacientes con COVID-19. Se tratd de un estudio
multicéntrico donde se incluyeron 45 pacientes operados de emergencia por
abdomen agudo quirurgico con diagnostico de COVID-19 activo, entre abril y
agosto del 2020. Fueron mas frecuentes los varones 55,55 %, con una media
de edad de 48,33 anos. EI método de diagnéstico de COVID-19 mas
frecuente fue la prueba seroldgica (88,88 %). Los diagndsticos mas
frecuentes fueron apendicitis aguda (64,44%) y obstruccion intestinal
(15,55%). Las complicaciones postoperatorias representaron un 35,55%, las
mas frecuentes fueron la insuficiencia respiratoria (15,55 %) y la insuficiencia
renal aguda (13,33 %). Dos pacientes (4,44 %) fallecieron a causa de la

insuficiencia respiratoria severa.('

En el 2021,Maldonado-Marcosa E. Caula-Freix C. et al. publicaron: Estudio
del impacto de la pandemia por SARS-CoV-2 en la practica quirurgica
urgente y electiva en un hospital de tercer nivel. Entre sus resultados: la
cirugia electiva y la urgente se redujeron un 93,8% y un 72,7%,
respectivamente. La mortalidad de los pacientes operados con infeccion por
SARS-CoV-2 en nuestro estudio (n = 10) fue del 10%; las complicaciones
fueron del 80% (siendo graves un 30%). Concluyen que se demuestra una
reduccion global de la actividad quirdrgica tanto electiva como urgente
durante la pandemia. La mortalidad global de los pacientes operados con
infeccidon por SARS-CoV-2 ha sido baja, pero la tasa de complicaciones

graves ha sido superior a la global.("?



Por su parte, Castro JR. En su trabajo titulado: Morbimortalidad
Postoperatoria en Cirugia Abdominal de Emergencia en pacientes con Covid
— 19. Entre sus resultados: De un total de 10 estudios, la mayoria de
cohortes multicéntricos, hay 8 estudios que indican mortalidad postoperatoria
en las patologias abdominales agudas quirurgicas asociadas a Covid-19, con
cifras desde <1% hasta 26%; encontrandose mayor tasa de mortalidad en los
varones, sobre todo si tuvieron mas de 70 afios, comorbilidades con ASA llI-
V o requirieron cirugia de emergencia. Se encontr6 como la principal
sintomatologia asociada a mortalidad la fiebre postoperatoria y la
complicacion mas frecuente dafio pulmonar como neumonia maligna,
sindrome de dificultad respiratoria o ventilacion postoperatoria inesperada.
Entre las conclusiones exponen que la evidencia actual muestra la existencia
de morbimortalidad en el postoperatorio de la cirugia abdominal de
emergencia asociado a Covid-19. Asimismo se debe considerar retrasar los
procedimientos que no sean urgentes, indicandoles tratamiento médico y
manejarse tempranamente las patologias abdominales de
urgencia/emergencia sea abierta o laparoscopica siendo este ultimo seguro

en la actual pandemia.(®

En relacién a la relevancia de este estudio, esta investigacién resulta
conveniente ya que permite evaluar los principales elementos clinicos y
epidemioldgicos asociados a las complicaciones quirdrgicas en pacientes
con infeccion SARS-CoV-2 en el Servicio de Cirugia General, de la Ciudad
Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, donde se ha reportado una alta incidencia de
esta afeccion durante la pandemia. Presenta gran relevancia social e
implicacidon practica ya que sirve de punto de partida para trazar estrategias
de prevencion y diagnodstico de pacientes quirurgicos con esta afeccion.
También brinda informacién sobre su real beneficio en la poblacién, ya que
es un estudio novedoso por las condiciones presentadas durante la

pandemia. Los datos obtenidos dan un panorama actual y real de como



utilizar lo encontrado en las literaturas para el diagndstico en la poblacion;

mejorando la calidad de vida de los pacientes.

La informacién generada en este trabajo puede ser utilizada para fomentar
investigaciones en otras ciudades del pais, teniendo mayor base cientifica
para generar programas de salud que mejoren la forma de tratar a pacientes
con esta patologia. Por todo lo anteriormente se plantea como objetivo
general del presente estudio: Analizar la incidencia de manifestaciones
quirurgicas en pacientes con infecciéon por SARS-CoV-2 atendidos en el
servicio de cirugia de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera desde marzo
2020 a marzo 2022.

Para lo cual surgen los siguientes objetivos especificos: Describir las
caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de los pacientes con infeccion
SARS-CoV-2 que presentaron manifestaciones quirurgicas. Clasificar los
procedimientos quirurgicos mas frecuentes realizadas en pacientes con
infeccion SARS-CoV-2. Describir los aspectos postquirurgicos en cuanto a la
presencia de complicaciones y el tipo mas frecuente, la estancia hospitalaria,
ademas de las condiciones de egreso entre los pacientes con
manifestaciones quirurgicas. Clasificar la frecuencia de mortalidad en los
pacientes estudiados, segun presencia de comorbilidades, presentacién

clinica del COVID-19 y tipo de procedimiento aplicado.



MATERIALES Y METODOS

El tipo de investigacion fue de tipo observacional — descriptivo, de nivel
correlacional, con un disefo de corte transversal y retrospectivo centrado en
analizar la incidencia de manifestaciones quirurgicas en pacientes con
infeccion por SARS-CoV-2 desde marzo 2020 a marzo 2022.

La poblacion estuvo constituida por la totalidad de pacientes atendidos en el
servicio de cirugia general de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera
durante el periodo marzo 2020-marzo 2022. La muestra fue de tipo no
probabilistica e intencional, conformada por 34 historias clinicas de
cumplieron con los siguientes criterios de inclusién: Que hayan sido
ingresados con infeccion de SARS-CoV-2 documentada; Pacientes con edad
comprendida entre 16 a 65 afios; Pacientes con diagndéstico de abdomen
agudo quirurgico. Fueron excluidos aquellos pacientes que fueron sometidos
a acto quirurgico de forma electiva y sin pruebas seroldgicas de infeccién por
SARS-CoV-2 documentada.

Una vez obtenida la permisologia necesaria por parte del comité de bioética
de la Ciudad Hospitalaria Dr., Enrique Tejera (Ver Anexo A), se procedi6 a la
recoleccion de la informacién la cual se realizé a través de la técnica de la
revision documental de las historias médicas de los pacientes que
cumplieron con los criterios establecidos en los archivos de la Ciudad
Hospitalaria Dr. “Enrique Tejera” de aquellos pacientes que cumplan con los
criterios establecidos, sistematizando los aspectos de interés y dar respuesta
al propésito del estudio; como instrumento se utilizd una hoja de registro

disefiada en base a los objetivos de la investigacion (Ver Anexo B).

Una vez recolectados los datos, fueron transcritos en una tabla maestra

disefiada a partir del programa e Microsoft(R) Excel, para luego proceder con



el analisis de resultados para lo cual se utilizaron las técnicas estadisticas
descriptiva a partir de distribuciones de frecuencias (absolutas y relativas),
asi como tablas de contingencia segun los objetivos especificos propuestos.
A la variable edad se le calculé media aritmética + error tipico, valor minimo,
valor maximo y coeficiente de variacién. Se asocié la mortalidad segun la
presencia de comorbilidad y la presentacion clinica del SARS-CoV-2 a través
del analisis no paramétrico de Chi cuadrado para independencia entre
variables. Todo se realizd mediante el procesador estadistico SPSS en su
version 18 (software libre). Se adopté como nivel de significancia estadistica
P valores inferiores a 0,05 (P < 0,05). Finalmente, se presentaron las

conclusiones y, las recomendaciones pertinentes.



RESULTADOS

Se incluyeron 34 pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 con
manifestaciones quirurgicas de los cuales se registré una edad promedio de
42,03 afos * 2,86, con una mediana de 40 afios, una edad minima de 17
afos, una edad maxima de 72 afnos y un coeficiente de variacion de 40%
(serie moderadamente heterogénea entre sus datos). Fueron mas frecuentes

aquellos pacientes con 51 y 65 afios (29,41%= 10 casos)

Tabla n° 1: Describir las caracteristicas epidemiologicas y clinicas de los
pacientes con infeccion SARS-CoV-2 que presentaron manifestaciones
quirurgicas. Servicio de Cirugia de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera.
marzo 2020 a marzo 2022

Edad F %
<=20 5 14,71
21-35 8 23,53
36 -50 8 23,53
51 -65 10 29,41

>65 3 8,82

X + Es 42,03 afios + 2,86

Sexo F %
Femenino 17 50,00
Masculino 17 50,00

Patologia asociada F %
Niega 21 61,76
Presente 13 38,24

Diagnéstico de SARS-CoV-2 f %
PCR 21 61,76
Hisopado 12 35,29

PDR 1 2,94

Presentacion clinica del f %

SARS-CoV-2

Asintomatico 9 26,47
Leve 10 29,41
Moderado 11 32,35
Severo 4 11,76

Total 34 100

Fuente: Datos propios de la Investigacion (Garcia V. 2020)

El sexo se presentd en similar proporcién: 50% Femenino y 50% masculino

(17 casos cada género). Un 38,24% de los pacientes presenté alguna



comorbilidad (13 casos), siendo la mas frecuente la DM y la HTA (7 casos
por igual) y un paciente con obesidad y otro con retraso psicomotor. La
infeccion por SARS-CoV-2 se diagnostic6 mayormente por PCR (61,76%= 21
casos) y la presentacion clinica del SARS-CoV-2 mas frecuente fue el
moderado (32,35%=11 casos), seguido del Leve (29,41%= 10 casos).

El procedimiento quirurgico mas frecuente fue el Lavado de Cavidad +
colocacién de dren (41,18%) siendo el mas frecuente en ambos sexos;
seguido de la Laparotomia Exploradora (17,65%= 6 casos) y, en tercer lugar,
la Apendicectomia y la Reseccion y anastomosis con similar proporcion (4

casos por igual).

Tabla n° 2. Procedimientos quirurgicos mas frecuentes realizadas en
pacientes con infeccion SARS-CoV-2. Servicio de Cirugia de la Ciudad
Hospitalaria Dr. Enrique Tejera. marzo 2020 a marzo 2022

Sexo Femenino Masculino Total

Procedimiento f % f % f %
quirdrgico
Lavado de Cavidad +

colocacién de dren 9 26,47 6 18,75 14 41,18
Laparotomia Exploradora 5 14,71 1 2,94 6 17,65
Apendicetomia 1 2,94 3 8,82 4 11,76
Reseccion y anastomosis 1 2,94 3 8,82 4 11,76
VAC 1 2,94 1 2,94 2 5,88

Confeccion de bolsa de Bogota 0 0 1 2,94 1 2,94
Colecistectomia 0 0 1 2,94 1 2,94
lleostomia 0 0 1 2,94 1 2,94

Total 17 50 17 50 34 100

Fuente: Datos propios de la Investigacion (Garcia V. 2020)

En la tabla n° 3 se muestran las manifestaciones postquirurgicas se tiene que
el dolor abdominal predominé con un 97,06% (33 casos); seguido de Fiebre
(38,24%= 13 casos) y Vomitos (11,76%= 4 casos). El diagnostico
postoperatorio mas frecuente fue la Pancreatitis con un 32,35% (11 casos),

seguida de la Peritonitis primaria (20,59%=7 casos) y en tercer lugar la
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Poliserositis (17,65%= 6 casos). Predominaron aquellos pacientes con
hospitalizacion de 7 dias o menos (85,29%= 29 casos) y so6lo un 29,41%

fallecieron (10 casos).

Tabla n° 3: Aspectos postquirargicos en cuanto a la presencia de
complicaciones y el tipo mas frecuente, la estancia hospitalaria, ademas de
las condiciones de egreso entre los pacientes con manifestaciones

quirurgicas. Servicio de Cirugia de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera.
marzo 2020 a marzo 2022

Manifestaciones Si [\[o]
Antes de la cirugia f % f %

Dolor abdominal 33 97,06 1 2,94

Fiebre 13 38,24 21 61,76
Vomito 4 11,76 30 88,24
Ausencia de evacuacion 3 8,82 31 91.18
Hipotension 2 5,88 32 94,12
Anorexia 2 5,88 32 94,12
Distencion abdominal 2 5,88 32 94,12

Diagnoéstico postoperatorio f %

Pancreatitis 11 32,35
Peritonitis primaria 7 20,59
Poliserositis 6 17,65
Infarto mesentérico 5 14,71
Apendicitis Aguda 4 11,76
Colecistitis aguda litiasica 1 2,94
Hospitalizacion f %
<7 29 85,29
8-14 5 14,71
Egreso f %
Alta médica 24 70,59
Defuncion 10 29,41
Total 34 100

Fuente: Datos propios de la Investigacion (Garcia V. 2020)
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Tabla n°® 4: Frecuencia de mortalidad en los pacientes estudiados, segun
presencia de comorbilidades, riesgo quirurgico, y tipo de procedimiento
aplicado. Servicio de Cirugia de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera.
marzo 2020 a marzo 2022

Mortalidad No Si Total
Patologia asociada f % f % f %
Si 7 20,59 6 17,64 13 38,24
No 17 50 4 11,76 21 61,76
Tipo de Cirugia f % f % f %
Lavado de Cavij?edn+ colocacién de 11 32.35 4 11,76 15 44,12
Laparotomia Exploradora 6 17,64 0 0,00 6 17,65
Apendicectomia 4 11,76 0 0,00 4 11,76
Reseccién y anastomosis 0 0,00 4 11,76 4 11,76
VAC 1 2,94 1 2,94 2 5,88
Colocacion de Bolsa de Bogota 0 0,00 1 2,94 1 2,94
Colecistectomia 1 2,94 0 0,00 1 2,94
lleostomia 1 2,94 0 0,00 1 2,94
Presentacion clinica f % f % f %
Asintomatico 9 26,47 0 0 9 26,47
Leve 9 26,47 1 2,94 10 29,41
Moderado 6 17,65 5 14,71 11 32,35
Severo 0 0 4 11,76 4 11,76
Total 24 70,59 10 29,41 34 100,00

Fuente: Datos propios de la Investigacion (Garcia V. 2020)

De los pacientes que fallecieron (n=10) se tienen que fueron mas frecuentes
aquellos con patologias asociadas (6 casos); a los que se les practicé lavado
de cavidad abdominal + colocacién de dren (4 casos) asi como a todos los
que se le realizd reseccion y anastomosis (4/4 casos) y con presentacion
clinica del SARS-CoV-2 de moderado (5 casos), seguido de los severos (4
casos). No se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre la
mortalidad y la presencia de comorbilidad (X?=1,69; 1 gl; P=0,1297 > 0,05);
pero si fue estadisticamente significativo cuando se asoci6 con la
presentacion clinica del SARS-CoV-2 (X?=16,53; 3 gl; P=0,0009 < 0,05)
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DISCUSION

Se incluyeron 34 pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 con
manifestaciones quirurgicas de los cuales se registré una edad promedio de
42,03 anos + 2,86, con una mediana de 40 anos al igual que el sexo se
presentd en similar proporcion: 50% Femenino y 50% masculino (17 casos
cada género). de acuerdo con el estudio realizado por Pinares y Ortega
(2021) en el cual 55,55 % fueron varones y el 44,44 %, mujeres, con una

media de edad de 48,33 afios.""

Castro y Bustamante (2020) describen en su trabajo que la edad promedio
fueron Varones hasta 70 afios con comorbilidades asociadas.!"?; en relacion
a nuestros resultados en el cual 38,24% de los pacientes presentd alguna
comorbilidad (13 casos), siendo la mas frecuente la DM y la HTA (7 casos

por igual).

La infeccion por SARS-CoV-2 se diagnostico mayormente por PCR (61,76%=
21 casos) y la presentacion clinica del SARS-CoV-2 mas frecuente fue el
moderado (32,35%=11 casos), seguido del Leve (29,41%= 10 casos),
discrepando con Pinares y Ortega (2021) donde El método de diagndstico de

COVID-19 mas frecuente fue la prueba seroldgica (88,88 %)."""

El procedimiento quirurgico mas frecuente fue el Lavado de Cavidad +
colocacién de dren (41,18%) siendo el mas frecuente en ambos sexos;
seguido de la Laparotomia Exploradora (17,65%= 6 casos) y, en tercer lugar,
la Apendicectomia y la Reseccion y anastomosis con similar proporcion (4
casos por igual). En lo que respecta a las manifestaciones postquirurgicas se
tiene que el dolor abdominal predominé con un 97,06% (33 casos); seguido

de Fiebre (38,24%= 13 casos) y Vomito (11,76%= 4 casos), de acuerdo con
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Pinares y Ortega (2021) donde el sintoma mas frecuente fue tos (33,33 %)
seguido de fiebre 22,22 %, disnea (20,00 %)V

El diagndstico postoperatorio mas frecuente fue la Pancreatitis con un
32,35% (11 casos), seguida de la Peritonitis primaria (20,59%=7 casos) y en
tercer lugar la Poliserositis (17,65%= 6 casos), a diferencia de Pinares y
Ortega (2021) donde los diagnosticos mas frecuentes fueron apendicitis
aguda (64,44 %) y obstruccion intestinal (15,55 %)."""

Predominaron aquellos pacientes con hospitalizacion de 7 dias o menos
(85,29%= 29 casos) de acuerdo con Pinares y Ortega (2021) en el cual la

Media de estancia hospitalaria posquirtrgica fue de 8.8 dias. "

De los pacientes que fallecieron (n=10) se tienen que fueron mas frecuentes
aquellos con patologias asociadas (6 casos); a los que se les practicé lavado
de cavidad abdominal (4 casos) asi como Reseccion y anastomosis 84
casos) y con presentacion clinica del SARS-CoV-2 moderado (5 casos),
seguido del severo (4 casos). En comparacion con Maldonado (2020) donde
la mortalidad de los pacientes operados con infeccién por SARS-CoV-2 en
nuestro estudio (n = 10) fue del 10%; las complicaciones fueron del 80%

(siendo graves un 30%).'?

No se encontré6 una asociacion estadisticamente significativa entre la
mortalidad y la presencia de comorbilidad (X?=1,69; 1 gl; P=0,1297 > 0,05);
pero si fue estadisticamente significativo cuando se asoci6 con la
presentacion clinica del SARS-CoV-2 (X2=16,53; 3 gl; P=0,0009 < 0,05) de
acuerdo con Castro y Bustamante donde se asocia la motalidad a la
infeccién con SARS-CoV-2.11%
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CONCLUSIONES

En el periodo estudiado marzo 2020 a marzo 2022, se incluyeron 34
pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 los cuales presentaron
manifestaciones quirurgicas registrandose una edad promedio de 42,03 afos
+ 2,86, con una mediana de 40 afos. Fueron mas frecuentes aquellos
pacientes con 51 y 65 afos. En cuanto al sexo se presentd en similar
proporcion. Un tercio de los pacientes present6 alguna comorbilidad, siendo
la mas frecuente la DM y la HTA. La infeccion por SARS-CoV-2 se
diagnosticé mayormente por PCR vy la presentacion clinica del SARS-CoV 2

mas frecuente fue el moderado, seguido del Leve.

El procedimiento quirurgico mas frecuente fue el Lavado de Cavidad +
colocacion de dren, siendo el mas frecuente en ambos sexos; seguido de la
Laparotomia Exploradora y, en tercer lugar, la apendicectomia y la reseccién

y anastomosis con similar proporcién.

En lo que respecta a las manifestaciones postquirirgicas se tiene que el
dolor abdominal predomind; seguido de fiebre y vomito. El diagndstico
postoperatorio mas frecuente fue la Pancreatitis, seguida de la Peritonitis
primaria y en tercer lugar la Poliserositis. Predominaron aquellos pacientes

con hospitalizacion de 7 dias 0 menos y soélo un porcentaje muy bajo fallecio.

De los pacientes que fallecieron, se tienen que fueron mas frecuentes
aquellos con patologias asociadas; a los que se les practico lavado de
cavidad abdominal y a todos los que se le realizé reseccion y anastomosis;
con presentacion clinica del SARS-CoV-2 de nivel moderado, seguido del
nivel severo. No se encontré una asociacion estadisticamente significativa
entre la mortalidad y la presencia de comorbilidad (P > 0,05); pero si fue
estadisticamente significativo cuando se asocié con la presentacion clinica
del SARS-CoV-2 (P < 0,05)
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RECOMENDACIONES

Entre las principales recomendaciones de este estudio es extremar las
medidas de vigilancia en pacientes con clinica de SARS-CoV-2, en especial
en pacientes con comorbilidades lo cual predispone a complicaciones tanto
respiratorias propias del virus como quirurgicas, para asi evitar desenlaces
fatales, siempre cumpliendo con las normas de bioseguridad, para también

proteccion del personal de salud.

Es importante detallar la clinica del paciente y la necesidad de cirugia de
emergencia, dilucidando si es verdaderamente necesaria la misma y que el
paciente ingrese al quir6fano en estables condiciones, previamente

controladas.

Por ultimo, reducir el tiempo quirurgico, la exposicion anestésica y la estancia
hospitalaria, para asi disminuir el riesgo de morbimortalidad. Como también
disponer de unidad de cuidados intensivos, en caso de necesitarlo, en
direccion proporcional a la gravedad de los cuadros quirurgicos en pacientes
con diagndstico de SARS-CoV-2.
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ANEXO A

CARTA DEL COMITE DE BIOETICA
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ANEXO B

FICHA RECOLECCION DE DATOS

Edad Sexo F M
S
Patologias Asociadas
NO
Hisopado . Asintomatico
PCR Presentacion Leve
Dx de COVID19 PDR Clinica del Moderado
SARS-CoV-2
Otro Severo
Manifestacion
quirurgica
Tipo de Técnica Hallazgo
quirurgica intraoperatorio
. Alta
Tle_mp_o d(.a, Egreso Contra opinién
hospitalizacion Defuncion
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