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RESUMEN

Introduccion: Dentro del contexto de complicaciones y mortalidad en servicios de
cirugia general durante la pandemia por COVID-19, se ha encontrado evidencia en
diferentes estudios que la prevalencia de mortalidad fue mayor en pacientes con
COVID. En cambio, la evidencia sobre las tasas y tipos de complicaciones
postoperatorias que presentan los pacientes con infeccion por SARS-CoV-2
sometidos especificamente a procedimientos de cirugia abdominal de emergencia
es més limitada. Objetivos: Determinar si la infeccion por SARS-CoV-2 esta
asociada a una mayor tasa y/o grado de severidad de complicaciones
postoperatorias en pacientes con indicacion de cirugia abdominal de emergencia
admitidos en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Materiales y métodos:
Estudio de cohorte retrospectivo que incluira pacientes mayores de 18 afios con o
sin infeccion por SARS-CoV-2 con indicacion de cirugia abdominal de emergencia
en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza entre el 6 de marzo de 2020 y 31 de julio
de 2021. Los datos seran recopilados a partir de los registros de las historias clinicas.
Las caracteristicas por cada cohorte seran reportadas utilizando estadistica
descriptiva. Conclusiones: Si bien existe una amplia cobertura de vacunacién en la
actualidad, es importante ampliar la investigacion en el campo quirurgico, en
relacién a las posibles complicaciones postoperatorias y Covid-19, para asi poder
tomar medidas de prevencion, sobre todo en poblacién no inmunizada o con
comorbilidades. Lo anterior utilizara el sistema validado de Clavien-Dindo para una
comparacion mas objetiva con otros estudios.

Palabras claves: COVID-19, abdomen agudo, complicaciones postoperatorias,

mortalidad hospitalaria



ABSTRACT

Introduction: Within the context of complications and mortality in general surgery
services during the COVID-19 pandemic, different studies have found evidence that
the prevalence of mortality was higher in patients with COVID. In contrast,
evidence on the rates and types of postoperative complications presented by patients
with SARS-CoV-2 infection specifically undergoing emergency abdominal surgery
procedures is more limited. Objectives: To determine whether SARS-CoV-2
infection is associated with a higher rate and/or degree of severity of postoperative
complications in patients with an indication for emergency abdominal surgery
admitted to the Arzobispo Loayza National Hospital. Materials and methods:
Retrospective cohort study that will include patients over 18 years of age with or
without SARS-CoV-2 infection with an indication for emergency abdominal
surgery at the Arzobispo Loayza National Hospital between March 6, 2020, and
July 31, 2021. Data will be collected from medical records. Characteristics of each
cohort will be reported using descriptive statistics. Conclusions: Although there is
currently wide vaccination coverage, it is important to expand research in the
surgical field, in relation to possible postoperative complications and Covid-19, in
order to take preventive measures, especially in the non-immunized population or
with comorbidities. For the above, the validated Clavien-Dindo system will be used
for a more objective comparison with other studies.

Keywords: COVID-19, acute abdomen, postoperative complications, in-hospital

mortality



.  INTRODUCCION

Respecto al impacto del SARS-CoV-2 en el rea de cirugia general, existen diversos
estudios que analizan y recopilan nuevas indicaciones que se tomaron durante el
contexto de la pandemia. Entre las medidas se encuentra la creacion de un quiréfano
especifico para todos los casos de COVID-19, una antesala para la colocacion del
equipo de proteccion personal, evitar materiales innecesarios, aislamiento de
pacientes positivos a COVID para su recuperacion, etc [1]. Los métodos
diagndsticos disponibles para el descarte de COVID incluyeron técnicas serolégicas
(a principios de la pandemia) y la prueba de deteccion de ARN viral por PCR
(reaccion en cadena de la polimerasa). Otras formas de diagnostico llevadas a cabo
en los diversos reportes y estudios fueron la valoracion clinica (incluye cuestionario

de sintomas) y TAC de térax.

En su mayoria, los estudios se enfocan en el impacto de la pandemia y la
reorganizacion en los servicios de cirugia, y estos provienen principalmente de
paises con sistemas de salud que son fundamentalmente diferentes en recursos a los
paises latinoamericanos, en los cuales, justo por el motivo mencionado, la

implementacion de nuevos protocolos fue un desafio.

En cuanto a la evidencia sobre el contexto de complicaciones y mortalidad en
servicios de cirugia general durante la pandemia, un metaanalisis realizado por
Abate SM et al. revelé que la prevalencia de mortalidad, complicaciones
perioperatorias y tasa de ingreso en UCI fue muy alta en pacientes con COVID [2].
Asimismo, Haffner M et al., publicaron un estudio retrospectivo en 2020 que

compardé dos cohortes de pacientes (5470 positivos y 5470 negativos para COVID-



19) sometidos a algun procedimiento quirdrgico que no sea ginecoldgico, obstétrico
0 menor. Este sugirié que la presencia de la enfermedad por COVID-19 representd
un factor de riesgo independiente para el incremento de la mortalidad
perioperatoria, mas no para las complicaciones, con una mortalidad en pacientes
infectados de méas del doble que en no infectados (14,8% vs 7,1%; p < 0,001) [3].
Cabe mencionar también otro metaanalisis en donde se observa que los pacientes
COVID-19 negativos que se sometieron a cirugia durante la pandemia también
corren el riesgo de una mayor mortalidad, debido, principalmente, a la demora en
la derivacion hospitalaria por temor publico al virus, lo que ha llevado a una
condicién mas critica de los pacientes al momento del ingreso, a un estado
quirurgico méas complicado y una mayor mortalidad, especialmente para cirugias de

emergencia [4].

En cambio, la evidencia sobre las tasas y tipos de complicaciones postoperatorias
que presentan los pacientes con diagnostico de COVID-19 sometidos
especificamente a procedimientos de cirugia abdominal de emergencia es mas
limitada. Entre las pocas investigaciones, destaca un estudio de cohorte
retrospectivo realizado por Osorio J et al. que agrup6 pacientes de varios centros
hospitalarios de Espafia con indicacién de cirugia digestiva de emergencia. Estos se
dividieron en el grupo de pacientes con diagnostico perioperatorio de COVID-19
(183) y el grupo control con diagndstico negativo (2132). La tasa de complicaciones
en el grupo con COVID-19 fue de 41.5%, siendo las mas frecuentes las
complicaciones quirargicas (24.6%), seguidas de las pulmonares (16%) Yy

tromboembolicas (5%). En cambio la tasa de complicaciones fue de 23.9% en el



grupo control. La tasa de mortalidad en el grupo con COVID-19 fue de 12.6% y en

el grupo control de 4.6% [5].

Entre otros estudios a mencionar se encuentra el llevado a cabo por Seeliger B et
al., cuya poblacion incluy6 7 pacientes que ingresaron por emergencia al Hospital
de Rennes, Francia, por un cuadro quirdrgico agudo con diagnéstico concomitante
de COVID-19 (grupo A), y 6 pacientes con COVID-19 grave que desarrollaron
patologias abdominales agudas durante su estancia hospitalaria (grupo B), entre
marzo y mayo del 2020. A todos los pacientes se les realizd RT-PCR antes de la
cirugia, obteniendo resultados positivos. Las complicaciones postoperatorias que
reportaron en el grupo A fueron una sepsis y un shock séptico con desenlace fatal;
mientras que el grupo B se reportaron 4 pacientes con shock séptico, 3 con
insuficiencia renal, uno con sindrome compartimental abdominal y 2 pacientes
fallecieron en el periodo postoperatorio. El estudio concluyd que la co-infeccion
leve con COVID-19 no parecié causar mayores complicaciones para la cirugia
abdominal de emergencia; sin embargo, un abdomen agudo durante una infeccion

grave por COVID-19 conlleva un prondéstico desfavorable [6].

De la misma manera, Rasslan et al., realizaron un estudio de cohorte retrospectiva
que incluyé 22 pacientes que fueron hospitalizados por compromiso respiratorio
por COVID-19 y desarrollaron condiciones abdominales de emergencia entre abril
y agosto de 2020 en el Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo. A cada paciente se le realiz6 RT-PCR antes de la
cirugia, obteniendo un resultado positivo. La tasa de complicaciones
postoperatorias fue de 54.5%, entre ellas se describieron: Hemorragia

intraperitoneal, hemorragia digestiva, fistula biliar postcolecistectomia y fuga



anastomdtica. La tasa de mortalidad fue de 31.8%. El estudio resalta la diferencia
en los desenlaces postoperatorios entre el desarrollo de un abdomen agudo
intrahospitalario en pacientes con enfermedad moderada o severa versus pacientes
con enfermedad leve o asintomaética de reportes de otros estudios [7]. Por ultimo,
Yang C et al., describieron una cohorte retrospectiva de 20 pacientes con Covid-19
severo diagnosticado por RT-PCR sometidos a colectomia por isquemia
mesentérica entre marzo de 2020 y enero de 2021 en el Hospital Universitario de
Mannheim, Alemania. La tasa de complicaciones postoperatorias fue de 50%,
siendo todas de grado 3b segun la clasificacion de Clavien Dindo. La tasa de

mortalidad fue de 31.8% [8].

Desafortunadamente, la evidencia en el contexto peruano es ain mas limitada.
Destaca el estudio multicéntrico de tipo descriptivo, retrospectivo y observacional
realizado por Pinares D et al., que incluyo 45 pacientes operados de emergencia
por abdomen agudo quirtrgico con diagndstico de infeccion por SARS-CoV-2. El
estudio fue realizado entre abril y agosto de 2020 en los hospitales Edgardo
Rebagliati Martins, Casimiro Ulloa del Minsa y Suarez Angamos Essalud. A todos
los pacientes se les confirmo el diagnéstico mediante pruebas moleculares, pruebas
serologicas y/o TAC de térax. La mayoria de cirugias realizadas correspondieron a
apendicectomia (64,4%), y dentro de las complicaciones postoperatorias mas
frecuentes se encontraron insuficiencia renal aguda e insuficiencia respiratoria. La
mortalidad observada fue de 4,44%. Se concluy6 que la morbimortalidad de
pacientes con COVID-19y con indicacién de cirugia abdominal de emergencia era
baja en comparacion a otros estudios reportados, posiblemente debido a la adopcion

de medidas estrictas en cirugia por la pandemia [9].



Asimismo, Vojvodic | et al., describieron una serie de casos que incluyé 9 pacientes
con sintomatologia leve y diagndstico de COVID-19 por serologia e indicacion de
cirugia abdominal de emergencia admitidos dentro del hospital Edgardo Rebagliati
Martins - EsSalud (HNERM), entre el 6 de marzo y el 8 de junio de 2020. La tasa
de complicaciones postoperatorias fue de 11,1%, puesto que solo reportaron un caso
de Infeccidn del sitio quirdrgico y ningln paciente fallecié. Los autores concluyeron
que la falta de fallecimientos y complicaciones severas en esta serie pudo haberse
debido a la aplicacion de medidas restrictivas durante la practica quirurgica de
emergencia, ya que el estudio se llevd a cabo a inicio de la pandemia [10]. Por
altimo, Huaman et al., desarrollaron un estudio observacional prospectivo que
abarco 58 pacientes adultos con diagndéstico clinico de apendicitis aguda que
acudieron al hospital Emergencia Ate Vitarte (HEAV) entre junio y julio de 2020.
Los pacientes no presentaron sintomatologia de enfermedad por COVID-19, pero
tuvieron un resultado positivo en la prueba serolégica de deteccion de anticuerpos
contra SARS-CoV-2. La tasa de complicaciones postoperatorias reportada fue de
28% (8 casos de Infeccion del sitio quirdrgico) y no se reportaron fallecimientos.
De forma que el estudio concluy6 que era factible realizar el tratamiento quirargico
abierto temprano de la apendicitis aguda en adultos con infeccién asintomatica por
SARS-CoV-2 al no estar asociado con una mayor frecuencia o gravedad de las

complicaciones postoperatorias [11].

En base a los estudios publicados en nuestro pais, se concluye que si bien existe
evidencia sobre las posibles complicaciones en pacientes con infeccion leve o
asintomatica, esta se limita a la primera ola de la pandemia, tiempo en el cual el

tamizaje para COVID-19 consistia solo en pruebas seroldgicas de anticuerpos o en



criterios tomogréficos més clinica compatible. Asimismo, no existe una correcta
descripcion de las complicaciones que se presentan en el curso postoperatorio de
pacientes con infeccion moderada o severa. Ello conlleva a que haya poca
informacidn disponible sobre las complicaciones respiratorias y tromboembolicas,
ya que estas se han visto mas asociadas a este grupo en comparacion a los pacientes
con infeccion leve o asintomatica en otros contextos. Tampoco algun estudio se ha
enfocado en comparar las tasas de complicaciones y mortalidad ni tipos de
complicaciones entre pacientes con y sin infeccion admitidos al mismo centro
hospitalario en lamisma temporalidad. Por ello, nuestro estudio tiene como objetivo
describir las complicaciones postoperatorias presentadas en pacientes con y sin
infeccion por SARS-CoV-2 sometidos a cirugia abdominal de emergencia
admitidos en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza entre el 6 de marzo de 2020 y
31 de julio de 2021, con el fin de determinar si la infeccion por SARS-CoV-2 esta
asociada a una mayor tasa y/o grado de severidad de complicaciones
postoperatorias. Dicho intervalo de tiempo fue elegido para incluir pacientes desde
el inicio de la primera ola de COVID-19 hasta la culminacion de la segunda ola en
el pais, ya que para ese momento la mayoria de la poblacion general aiin no contaba

con 2 dosis 0 més de la vacuna contra la COVID-19.



1. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar si la infeccion por SARS-CoV-2 esta asociada a una mayor tasa y/o
grado de severidad de complicaciones postoperatorias en pacientes con indicacion
de cirugia abdominal de emergencia admitidos en el Hospital Nacional Arzobispo

Loayza entre el 6 de marzo de 2020 y 31 de julio de 2021.

Objetivos especificos:

1. Describir la frecuencia de los tipos de complicaciones postoperatorias y de
los procedimientos quirdrgicos abdominales de emergencia indicados en pacientes
con y sin infeccion por SARS-CoV-2 admitidos en el Hospital Nacional Arzobispo

Loayza entre el 6 de marzo de 2020 y 31 de julio de 2021.

2. Comparar la severidad de las complicaciones postoperatorias en base a la
clasificacion de Clavien-Dindo entre los pacientes con infeccion (diferenciando
entre asintomatica y sintomatica leve, moderada y severa) y sin infeccion por
SARS-CoV-2 con indicacién de cirugia abdominal de emergencia admitidos en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza entre el 6 de marzo de 2020 y 31 de julio de

2021.

3. Reportar la mortalidad post operatoria intrahospitalaria y estancia
hospitalaria de los pacientes con indicacion de cirugia abdominal de emergencia
con y sin infeccion por SARS-CoV-2 admitidos en el Hospital Nacional Arzobispo

Loayza entre el 6 de marzo de 2020 y 31 de julio de 2021.



HIPOTESIS

Hipdtesis nula: No habra diferencia significativa en la severidad de las
complicaciones postoperatorias (segun la clasificacion de Clavien-
Dindo) ni en la tasa de complicaciones postoperatorias tromboembdlicas
0 respiratorias entre los pacientes con y sin infeccion por SARS-CoV-2
con indicacion de cirugia abdominal de emergencia y admitidos en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza entre el 6 de marzo de 2020 y 31

de julio de 2021.

Hipdtesis alterna: Los pacientes que presenten infeccion por SARS-CoV-
2 tendrén complicaciones postoperatorias mas severas (grado I, IVy V
segun la clasificacion de Clavien-Dindo) y una mayor tasa de
complicaciones postoperatorias tromboembdlicas y/o respiratorias en
comparacion a los pacientes sin infeccion por SARS-CoV-2 con
indicacién de cirugia abdominal de emergencia y admitidos en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza entre el 6 de marzo de 2020 y 31

de julio de 2021.



IV. MATERIALES Y METODOS

a. Diseno del estudio

El estudio se clasifica como observacional analitico de cohorte

retrospectivo.

b. Poblacién

La poblacién incluird a los pacientes sometidos a cirugia abdominal de
emergencia admitidos en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, ubicado

en ciudad de Lima, Perd, entre el 6 de marzo de 2020 y 31 de julio de 2021.

1. Cohortes

La poblacion la constituiran dos cohortes definidas de la siguiente

forma:

e Cohorte N°1: Pacientes con infeccién por SARS-CoV-2
con indicacion de cirugia abdominal de emergencia
admitidos en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza

entre el 6 de marzo de 2020 y 31 de julio de 2021

e Cohorte N°2: Pacientes sin infeccion por SARS-CoV-2
con indicacion de cirugia abdominal de emergencia
admitidos en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza

entre el 6 de marzo de 2020 y 31 de julio de 2021

2. Criterios de Inclusion

e (Grupo expuesto



- Pacientes mayores de 18 afios con indicacion de
cirugia abdominal de emergencia admitidos en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza entre el 6 de

marzo del 2020 y 31 de julio de 2021.

- Pacientes con resultado positivo durante los 15 dias
previos a la intervencion quirdrgica o dentro de los 15
primeros dias del periodo postoperatorio en al menos
alguna de las siguientes: prueba seroldgica, de RT-

PCR o de antigeno para SARS-Cov-2.

e Grupo no expuesto

- Pacientes mayores de 18 afios con indicacion de
cirugia abdominal de emergencia admitidos en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza entre el 6 de

marzo del 2020 y 31 de julio de 2021.

- Pacientes con resultado negativo durante los 15 dias
previos a la intervencion quirdrgica o dentro de los 15
primeros dias del periodo postoperatorio en al menos
alguna de las siguientes y ningun resultado positivo:
prueba seroldgica, de RT-PCR o de antigeno para

SARS-Cov-2.

3. Criterios de exclusion

e (Grupo expuesto

10



- Pacientes con indicaciones de cirugia obstétrica o por

trauma abdominal

- Pacientes que hayan recibido 2 dosis 0 més de alguna

vacuna contra la COVID-19

- Pacientes en cuya historia clinica no figure el

resultado de la prueba de SARS-Cov-2 realizada.

e (Grupo no expuesto

- Pacientes con indicaciones de cirugia obstétrica o por

trauma abdominal

- Pacientes que hayan recibido 2 dosis 0 mas de alguna

vacuna contra la COVID-19

- Pacientes en cuya historia clinica no figure el

resultado de la prueba de SARS-Cov-2 realizada.

c. Muestra

1. Calculo de tamafio de muestra

Se utiliz6 el test Chi-cuadrado para comparar dos
proporciones independientes en el Software STATA 17 para
el célculo del tamafio de muestra con un poder del 80% y un
intervalo de confianza del 95%. La relacion de sujetos no
expuestos (COVID-19 negativos) a expuestos (COVID-19

positivos) colocada fue de 3:1. Como el outcome primario de

11



este estudio involucra determinar tanto la proporcion de
complicaciones  postoperatorias  respiratorias  como
tromboembolicas en ambas cohortes, se efectud el calculo
con valores intermedios a las prevalencias estimadas de
ambos tipos de complicaciones en base a estudios previos
(15% para pacientes positivos y 5% para pacientes
negativos). Se obtuvo un tamafio muestral total de 336

pacientes (84 positivos y 252 negativos).

2. Muestreo:

Se realizara un muestreo no probabilistico por conveniencia
en base a los pacientes con indicacién de cirugia abdominal
de emergencia admitidos en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza entre el 6 de marzo de 2020 y 31 de julio de 2021

que presenten los criterios de inclusion.

d. Definicion operacional de variables

1. Variables Demograficas

e FEdad

- Definicién conceptual: Tiempo de vida que refiere

el paciente

- Definicién operacional: Afios registrados en la

historia clinica (HC)

12



Operacionalizacion: # afios

Tipo de variable: Cuantitativa

Escala de medicion: De razon

e Sexo

Definicion conceptual: Condicién organica que

distingue a los seres humanos en hombre o mujer

Definicion operacional: Masculino o femenino

registrado en la historia clinica

Operacionalizacion: % de pacientes femeninos, %

de pacientes masculinos

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

Valor final: Masculino (0), Femenino (1)

2. Perfil Preoperatorio

e Comorbilidades

Definicion conceptual: Presencia de una o mas
enfermedades o trastornos que no sean la

enfermedad o trastorno primario

Definicion operacional: Diagndstico registrado en

la historia clinica (HC)

13



- Tipo de variable: Cualitativa

- Escala de medicion: Nominal

O

Hipertensién arterial: Diagnostico de HTA
registrado en la historia clinica. Valores

posibles: Si/No

o Diabetes: Diagnostico de diabetes registrado

en la historia clinica. VValores posibles: Si/No

o Obesidad: IMC >30 en base a peso y talla

registrado en la HC. Valores posibles: Si/No

o Enfermedad coronaria: Diagnéstico de
enfermedad coronaria registrado en la

historia clinica. Valores posibles: Si/No

o Enfermedad renal cronica: Diagndstico de
ERC registrado en la historia clinica.

Valores posibles: Si/No

o Enfermedad pulmonar cronica: Diagnostico
registrado en la historia clinica. Valores

posibles: Si/No

e [Escala ASA

- Definicion  conceptual: ~ Clasificacion ~ ASA

(American Society of Anesthesiologists) utilizada

14



para estimar el estado fisico preoperatorio del

paciente

Definicion operacional: Categorias ASA basadas

en el estado del paciente

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Ordinal

o ASA I|: Paciente sano, consumo minimo o

nulo de alcohol, no consumo de tabaco

o ASA Il: Paciente con enfermedad sistémica
moderada (IMC 30-40, DM2 + HTA

controlada, etc.)

o ASA Ill: Paciente con enfermedad sistémica
severa con limitacion funcional (DM2 +

HTA descontrolada, EPOC, etc.)

o ASA 1V: Paciente con enfermedad sistémica
severa que amenaza la vida (IAM, ACV <3

meses, etc.).

o ASA V: Paciente moribundo cuya
supervivencia es nula sin el procedimiento

quirurgico

15



o ASA VI: Muerte cerebral, soporte vital para

procuracién de 6rganos

e Ingreso a UCI

Definicion conceptual: Manejo del paciente en la

Unidad de Cuidados Intensivos

- Definicion operacional: Si/No registrado en la

historia clinica

- Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

3. Infeccién por SARS-CoV 2

Definiciéon conceptual: Pruebas realizadas para detectar la

presencia del virus o anticuerpos asociados

- Definicion operacional: Pruebas realizadas como PCR,

seroldgicas y de antigeno

- Tipo de variable: Cualitativa

- Escala de medicion: Nominal

o PCR: Prueba molecular que detecta la presencia del
ARN viral. Valores posibles: No se realiz6 (0),

Negativo (1), Positivo (2)
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o Prueba serologica: Prueba que detecta anticuerpos
producidos en respuesta a la infeccion. Valores
posibles: No se realizd (0), Negativo (1), Positivo

)

o Prueba de antigeno: Prueba que detecta antigenos
virales. Valores posibles: No se realizd (0),

Negativo (1), Positivo (2)

o TC de térax: Prueba de imagen que permite el
estudio de estructuras anatomicas del térax. Valores
posibles: No se realizé (0), Negativo (1), Positivo

)

e Clasificacion Clinica de SARS-CoV 2

Definicion conceptual: Categorizacion segun

la severidad de la enfermedad

- Definicion operacional: Clasificacion en

asintomatica, leve, moderada, severa o critica

- Tipo de variable: Cualitativa

- Escala de medicion: Ordinal

o Asintomética (0): Individuos

positivos para SARS-CoV2 por
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4. Informacion Quirdrgica

pruebas sin sintomas consistentes con

COVID-19

Leve (1): Presencia de sintomas leves,
sin disnea ni imagenes de torax

anormales

Moderado  (2): Evidencia de
enfermedad de la via respiratoria

inferior con SpO2 >94%

Severo (3): SpO2 <94%, PaO2/FiO2
<300 mmHg, FR >30 resp/min, o

infiltrados pulmonares >50%

Critico (4): Insuficiencia respiratoria,
shock  septico o  disfuncion

multiorgénica

e Tipo de Cirugia

Definicion conceptual: Clasificacion de

acuerdo al intervalo de tiempo en el cual esta

indicado realizar el procedimiento quirurgico

Definicion  operacional: ~ Urgencia 0

emergencia
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- Tipo de variable: Cualitativa

- Escala de medicion: Nominal

- Operacionalizacién:

o Urgencia: > 2h y < 24h (0)

o Emergencia: < 2h (1)

e Procedimiento Quirdargico Abdominal

- Definiciébn  conceptual:  Procedimiento
quirdrgico abdominal de emergencia no
obstétrico ni por indicacion de trauma

abdominal

- Definiciobn  operacional:  Nombre  del

procedimiento quirdrgico registrado

- Tipo de variable: Cualitativa

- Escala de medicion: Nominal

- Operacionalizacién: Namero y porcentaje de

pacientes

5. Curso Postoperatorio

e Complicaciones Postoperatorias

- Definicion conceptual: Eventualidad que

ocurre en el curso previsto de un
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procedimiento quirdrgico con una respuesta

local o sistémica que puede retrasar la

recuperacion, poner en riesgo una funcion o

la vida

Definicion operacional: Registro en la

historia clinica

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

O
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Respiratorias: Infeccion
respiratoria/neumonia, insuficiencia
respiratoria, derrame

pleural/atelectasia pulmonar

Tromboembdlicas: Trombosis venosa
profunda (TVP), embolia pulmonar
(TEP), accidente cerebrovascular
(ACV), isquemia  aguda de
extremidades, isquemia mesentérica
aguda, infarto agudo de miocardio

tipo 1 (IAM)

Otras médicas: Complicaciones no

respiratorias ni tromboembdlicas.



o Quirdrgicas: Complicaciones
atribuidas al procedimiento

quirargico

e Severidad de las Complicaciones Postoperatorias

- Definicién conceptual: Grado de severidad de
los imprevistos que ocurren durante el
desarrollo de un procedimiento quirargico
gue desencadenan una respuesta sistémica o

local, afectando la recuperacion

- Definicion operacional: Clasificacion segun

Clavien-Dindo

- Tipo de variable: Cualitativa

- Escala de medicion: Ordinal

o Leves/Moderadas: Clavien-Dindo

grado Iy II.
m Grado |[I. Alteracion que
requiere tratamiento
quirdrgico menor,

farmacoldgico  (diuréticos,
electrolitos, antieméticos,
analgésicos,  antipiréticos),

endoscépico, fisioterapia o
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radiologia intervencionista.
Incluye infecciones de heridas

superficiales.

Grado II: Complicacion que
necesita tratamiento
farmacologico més avanzado
(no incluido en el grado 1),
como nutricion  parenteral
total o transfusiones de

sangre.

o Severas: Clavien-Dindo grado llla,

22

IVa, Vb, V (muerte del

paciente)

m Grado Illa: Intervencién

quirdrgica, endoscépica 0
radioldgica sin necesidad de

anestesia general.

Grado Illb:  Intervencion
quirdrgica, endoscopica 0
radioldégica bajo anestesia

general.

Grado I1VVa: Complicacion que

pone en riesgo la vida del



paciente y requiere manejo en
UCI, con disfuncion de un
solo organo (incluye
complicaciones del sistema

nervioso central y dialisis).

Grado IVVb: Complicacion que
pone en riesgo la vida del
paciente y requiere manejo en
UCl, con disfuncion
multiorganica (incluye
complicaciones del sistema

nervioso central).

m Grado V: Muerte del paciente.

6. Otras variables registradas:

e Requerimiento de cirugia mayor: Si/No

e Requerimiento de tratamiento farmacologico: No, Si

(Categoria I), Si (Categoria Il)

e Requerimiento de nutricion parenteral total: Si/No

e Requerimiento de transfusion sanguinea: Si/No (#

paquetes transfundidos)
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Requerimiento de intervencion postquirdrgica: No, Si
(sin anestesia, con anestesia local/regional, con anestesia

general)

Ingreso a UCI: Si/No

Estancia hospitalaria: Nimero de dias de permanencia

intrahospitalaria

Mortalidad intrahospitalaria: Vivo (0), Fallecido (1)

e. Variables y operacionalizacion

e Variables Independientes

Infeccion por Sars-Cov-2: Diagnostico: RT-PCR,

Serologia, y/o Test de Antigeno (+)

Caracteristicas: TC térax (+), (-) 0 no se realiz6

Edad: # afos

Sexo: Masculino/Femenino

Presencia de Comorbilidades: Hipertension arterial:

Si/No

Diabetes: Si/No

Obesidad: Si/No

Enfermedad coronaria: Si/No
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- Enfermedad renal crénica: Si/No

- Enfermedad pulmonar cronica: Si/No

- Ingreso a UCI pre SOP: Si/No

e Variables Dependientes

- Tasa complicaciones postoperatorias: % de pacientes

- Tasa de complicaciones postoperatorias respiratorias:

% de pacientes

- Tasa de complicaciones postoperatorias

tromboembolicas: % de pacientes

- Tasa de complicaciones postoperatorias severas: % de
pacientes con complicaciones de grado > I1IA acorde a

la clasificacion de Clavien Dindo

- Estancia hospitalaria: # de dias de permanencia

intrahospitalaria

- Tasa de mortalidad intrahospitalaria: % de pacientes
fallecidos por cualquier causa durante o después de la

intervencion y hasta el alta hospitalaria.

- Tasa de mortalidad intrahospitalaria: % de pacientes
fallecidos por cualquier causa durante o después de la

intervencion y hasta el alta hospitalaria.
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f.

Procedimientos y técnicas

Los datos seran extraidos de forma retrospectiva de los registros de las
historias clinicas de los pacientes con un perfil acorde a los criterios de
inclusion, pero no a los criterios de exclusion. Posteriormente, estos
seran organizados en fichas de recoleccion de datos en el Software de
hojas de calculo Microsoft Excel. Para acceder a las historias clinicas
se presentaran los documentos necesarios al Comité de Investigacion
Institucional del HNAL para conseguir la aprobacion del proyecto de

investigacion.
Aspectos éticos del estudio:

Se realizara el tramite para la aprobacion del Comité Institucional de
Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y del Comité de
Etica del Hospital Arzobispo Loayza. Asimismo, todos los datos
obtenidos seran tratados con estricta confidencialidad y privacidad. No
se usaran datos que permitan la identificacion del paciente, ni sera
necesario solicitar consentimiento informado, ya que se examinaran
historias clinicas. Finalmente, se respetara la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de los pacientes que

formaran parte de la investigacion acorde a la declaracion de Helsinki.
Plan de anélisis de datos

Se reportara las caracteristicas por cada cohorte utilizando estadistica
descriptiva. Las variables categéricas se describirdn mediante

frecuencias.
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Para variables numéricas con distribucion normal se calculara la media
y su respectiva desviacion estandar y se compararan entre el grupo
expuesto y no expuesto usando el test T-Student. Para las variables sin
distribucion normal, se expresaran su mediana y respectivo rango
intercuartilico y se compararan entre el grupo expuesto y no expuesto

usando el test Mann—Whitney U.

Se empleara un modelo de regresion logistica para estimar el riesgo
relativo (RR) y los intervalos de confianza al 95% (IC 95%) con el
objetivo de cuantificar el efecto de las variables dependientes. Se
realizard el ajuste por las variables confusoras: sexo, edad,

comorbilidades e ingreso a UCI.
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V. RESULTADOS ESPERADOS

En relacion con los objetivos planteados, esperamos que nuestros resultados logren
demostrar una mayor tasa de complicaciones postoperatorias en pacientes con
prueba positiva SARS-CoV-2 en comparacion con la poblacidn que no cursa con la
infeccion. De estas complicaciones, y de acuerdo a la bibliografia revisada, se
espera mayor ocurrencia de las de tipo respiratorias y tromboembdlicas; asi como
de grados mas severos (grado 11, IV y V segun la clasificacion de Clavien-Dindo).
Se presagia igualmente un aumento tanto la mortalidad intrahospitalaria como el
tiempo de internamiento de pacientes postoperados infectados por el virus debido a

lo ya mencionado.
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VI. CONCLUSIONES

e ElCovid-19 es una enfermedad prevalente en nuestro pais, pese a la amplia cobertura
de la vacunacion actualmente. Durante el inicio de la pandemia, se priorizaron las
cirugias de emergencia debido a la situacion de salud nacional; a pesar de esto, existe
poca investigacion acerca de la relacion entre el campo quirurgico y el virus; y esta
es menor aun acerca de las complicaciones sufridas por pacientes que cursaron con
la infeccion y fueron sometidos a estas intervenciones. Por lo mencionado,
consideramos que fue y continua siendo relevante conocer cuales fueron estas
complicaciones y el grado de severidad en que se presentaron, con el fin de tomar
acciones de prevencion y de diagnostico oportuno, sobre todo en poblacion no

inmunizada o con comorbilidades.

e Por la fisiopatologia de la enfermedad del COVID-19, se ha evidenciado, en la
bibliografia revisada, un incremento de complicaciones postoperatorias de tipo
respiratorias y tromboembolicas, especialmente en pacientes con enfermedad severa,
por lo cual nuestra hipoOtesis se centra en que encontraremos una incidencia
incrementada de este tipo de complicaciones en comparacion a pacientes sin

infeccion por COVID-109.

e Utilizaremos la clasificacion Clavien-Dindo por tratarse de un sistema validado para
medir la severidad de las complicaciones postoperatorias que ha sido utilizado en
estudios internacionales. Esto nos podria ayudar a comparar, de forma mas objetiva,

los resultados de nuestro estudio con otros realizados en un diferente contexto.
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ANEXOS

ANEXO 1|

FICHA DE REGISTRO DE DATOS

N Ficha:
N°® HCI:
Estancia hospitalaria:

Fechaingreso __ [

Fecha del alta: _f_f___
N*® de dias de estancia hospitalana:

Iniciales del paciente:
Sexo:

(0) Masculino

(1) Femenino

Tipo de cirugia abdominal:
(0) Urgencia (=2h y <24 h)
(1) Emergencia (<2 h)

Procedimiento quirdrgico abdominal:

Comorbilidades:
(0) Ninguna
(1) HTA ( PA de ingreso: )
(2) DM
(3) Obesidad ( a. IMC =30 b. IMC = 35)
(4) Enfermedad coronaria
(5) Enfermedad renal cronica
(6) Enfermedad pulmonar cronica
(7) Otra:

9. Ingreso a UCI:

(1)Si (Motivo: )
(2) No

PERFIL PREOPERATORIO

10. ASA

() No especifica.

INFECCION POR SARS-CoV2

11. Infeccion:

(1) Si



(2) No

12. Sintomas:
(1) 5i (Especificar: )
(2) No

13. Diagnostico:
(1) PCR ({ a.positiva b.negativa)
(2) Serologia (a. IgM positive  b.lgM negativo ¢ 1gG positivo d. 1gG negativo)
(3) Prueba de antigenos (a.positiva b. negativa)

14. TC de torax:
(1) Si (Nivel de compromiso pulmonar: )
(2) No

15. Clasificacion clinica:
(0) Asintomatico
(1) Leve
(2) Moderado
(3) Severo
(4) Critico

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS:

16. Tipo de complicacion:
(1) Ninguna
(2) Respiratonia (Especificar: )
(3) Tromboembdlica (Especificar: )
(4} Otra complicacion médica:
(5) Complicacién quirdrgica:

17. Fallecimiento:
{1) Si (Motivo: )
(2) No

18. Severidad de la complicacion:

Leve/moderada:
(1) Clavien Dindo |
(2} Clavien Dindao ||
Severa:
(1) Clavien Dindo llla
(2) Clavien Dindo Illb
(3) Clavien Dindo IVa
(4} Clavien Dindo Vb
(5) Clavien Dindo V

19. Requerimiento de cirugia mayor:
(1) Si
(2) No

20. Requerimiento de tratamiento farmacologico:



(1) No
(2) 5i, Categoria |
(3) No, Categoria Il

21. Requerimiento de nutricién parenteral total:
(1) Si
{2) No

22 Requerimiento de transfusion sanguinea:
(1) 5i (# paquetes transfundidos: )
(2) No

23 Requerimiento de intervencion postquirurgica:
(1) No
(2) Si, sin anestesia
(3) 5i, con anestesia local o regional.
(4) Si, con anestesia general

*Observaciones adicionales:



