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RESUMEN

Introduccion: Desde inicios del afio 2020, el mundo viene siendo azotado por una
enfermedad denominada Sindrome Respiratorio Agudo Grave (SARS-CoV2 o Covid-
19), la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) designd a ésta como una pandemia.
A nivel mundial se tomaron diferentes medidas sanitarias para la prevencion, control,
diagnostico y tratamiento por el Covid-19; de tal manera que el Pert no fue ajeno. En
el territorio nacional se suspendieron las consultas externas de todos los
establecimientos de salud, debido a las medidas tomadas por el gobierno; el Hospital
Cayetano Heredia (HCH) tuvo que plantear y reorganizar cada uno de sus servicios,
en particular el Servicio de Cirugia General. Este Servicio durante la pandemia se
dedicé a realizar intervenciones quirurgicas de emergencias o urgencia, dejando de
lado las intervenciones quirurgicas electivas, la mayoria de estas fueron patologias
abdominales. Objetivo: Evaluar el impacto de la infeccion por SARS-COV?2 en las
intervenciones quirdrgicas realizadas por el Servicio de Cirugia General en el HCH
en el periodo de Mayo 2020 a Mayo 2021 Lima, Pert. Métodos y Materiales: Es un
estudio Transversal, observacional, retrospectivo y descriptivo. Se evaluara la base de
datos elaborada por el Hospital Cayetano Heredia. Se procedera al analisis de los
resultados de la base de datos para obtener los registros finales, teniendo en cuenta
que al ser una base de datos otorgada por el Hospital Cayetano Heredia, recopilada de

las historias clinicas, cuaderno de reporte, se mantendra la confidencialidad.

Palabras claves: Intervenciones quirlrgicas, coronavirus, complicaciones

quirdrgicas.



1. INTRODUCCION

En el dltimo mes del afio 2019, en la ciudad de Wuhan, China, se notifico a un grupo
de habitantes que fueron diagnosticadas por el nuevo coronavirus, el Sindrome
respiratorio agudo grave (SARS-CoV2 o COVID19), la cual es una enfermedad
respiratoria viral. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en Enero del 2020,
declar6 como una emergencia de salud publica de importancia internacional, en el
transcurso de los dias se fueron reportando a nivel mundial nuevos casos y victimas
mortales por este virus. Puesto que las notificaciones de los casos de la enfermedad

iban en ascenso se caracterizd como una pandemia (1-3).

En el Perd, se reportd el primer caso por coronavirus el 6 de Marzo del 2020. Debido
a que la incidencia de la infeccién por Covid-19 aumento en la poblacion peruana se
declard estado de emergencia a nivel nacional, tomando medidas sanitarias en el pais
como cuarentena obligatoria, dandose en primera instancia por un plazo de 15 dias
calendario, extendiéndose hasta este afio 2021 con cambios regulatorios. Se
establecieron distintas medidas sanitarias para la prevencion, control, diagnostico y
tratamiento por el Covid-19, una de ellas fue la suspensién de las consultas externas
de todos los establecimientos de salud y hospitales del territorio nacional; ya sea del
Seguro Social de Salud (EsSalud), Seguro Integral de Salud, Sanidades de las fuerzas
armadas y de la Policia Nacional del Pert, aumentando la prevalencia de patologias

que podrian condicionar posibles intervenciones quirdrgicas (4,5).



El Hospital Cayetano Heredia (HCH), es un Hospital General Especializado
categorizado en el nivel Ill. Este nosocomio cuenta con todas las especialidades
mediante diferentes Servicios de: Medicina, Cirugia, Pediatria, Gineco-Obstetricia,
Enfermedades Infecciosas, Tropicales y Dermatoldgicas, Odontoestomatologicas,
Psicologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion, Emergencia y Cuidados Criticos;
contando también con servicios de diagndstico por imagenes y en laboratorio y entre
otros como la unidad de trasplante renal y unidad oncoldgica. Debido a la
propagacion del coronavirus y a las medidas tomadas por el gobierno, el HCH tuvo a
bien plantearse nuevos desafios, reorganizando cada uno de sus servicios, pero en
particular en el Servicio de Cirugia General, pese a que uno de los obstaculos fue el

aumento de los casos positivos para covid 19 en el personal de salud (6,7).

El Servicio de Cirugia General del HCH antes de pandemia realizaba intervenciones
quirargicas, clasificandose en intervenciones quirargicas de emergencias 0 urgencia e
intervenciones quirdrgicas electivas. Las primeras se definen como una cirugia que
pone en riesgo inminente la vida del paciente y dichas cirugias no deben sobrepasar
las 24 o 48 horas después de su ingreso al nosocomio. Mientras que las
intervenciones quirurgicas electivas son las cirugias programadas con anticipacion.
Las intervenciones quirurgicas son el apoyo de los distintos sistemas de salud, puesto

que coopera con el bienestar y la salud de la poblacion (8).

Segun un estudio realizado por Brindle (2020) menciona que las salas quirargicas son

areas del alto riesgo para la transmision y propagacion de la infeccion por SARS-



COV2 exponiendo al personal asistencial, dado que gran parte de las intervenciones
quirdrgicas participan diferentes personales de salud como el cirujano, anestesiologo,

enfermeras, personal técnico y entre otras (9,10).

El Colegio Americano de Cirujanos propone ciertas pautas para la realizacion de
intervenciones quirdrgicas seguras. Por tanto, el HCH incluyd un plan estratégico
para la efectivizacion de intervenciones quirargicas, siendo solo prioridad las
Patologias de emergencia 0 urgencias que necesitasen una intervencion quirurgica
oportuna, de esa manera dispuso quiréfanos principalmente para pacientes con
diagnosticos de COVID19 concomitante y otros quiréfanos para pacientes que
necesitaron ser intervenidos quirdrgicamente pero sin tener diagnosticos de
COVID19. Con el fin de diagnosticar de los pacientes infectados por SARS-COV?2 el
HCH cuenta con pruebas rapidas, test seroldgicas y como complemento el
diagndstico por imagenes radiografias de térax o tomografias computarizadas de

torax (11,12).

En el Per(, es importante abordar como ha sido el manejo de las patologias
quirargicas en los centros asistenciales durante la pandemia. Es por tal razén, que la
pregunta de investigacion del estudio es ¢Cudles fueron las cirugias abdominales
realizadas en la pandemia por SARS-COV?2 en el Hospital Cayetano Heredia en el

periodo de Mayo 2020 a Mayo 2021?



2. OBJETIVOS

a) Objetivos General:
e Evaluar el impacto de la infeccion por SARS-COV2 en las intervenciones
quirargicas realizadas por el Servicio de Cirugia General en el Hospital

Cayetano Heredia en el periodo de Mayo 2020 a Mayo 2021 Lima, Peru.

b) Objetivos Especificos:

e Definir los datos epidemioldgicos de los pacientes intervenciones
quirdrgicamente realizadas por el Servicio de Cirugia General durante la
pandemia por SARS-COV2 en el Hospital Cayetano Heredia en el
periodo de Mayo 2020 a Mayo 2021 Lima, Peru.

e Establecer la intervencion quirdrgica mas frecuente realizada por el
Servicio de Cirugia General durante la pandemia por SARS-COV2 en el
Hospital Cayetano Heredia en el periodo de Mayo 2020 a Mayo 2021
Lima, Pera.

e Especificar las intervenciones quirdrgicas en relacion a las zonas de
intervencion (sala de operaciones COVID y NO COVID) realizadas por
el Servicio de Cirugia General durante la pandemia por SARS-COV2 en
el Hospital Cayetano Heredia en el periodo de Mayo 2020 a Mayo 2021

Lima, Pera.



a)

b)

e Determinar las complicaciones de las intervenciones quirdrgicas
realizadas por el Servicio de Cirugia General durante la pandemia por
SARS-COV2 en el Hospital Cayetano Heredia en el periodo de Mayo

2020 a Mayo 2021 Lima, Perd.

3. MATERIALES Y METODOS:

Disefio del Estudio

Transversal, Observacional, Retrospectivo y Descriptivo.

Poblacion

Todos los pacientes que hayan sido intervenidos quirirgicamente de emergencias
o0 urgencia por el Servicio de Cirugia General durante la pandemia por SARS-
COV2 en el Hospital Cayetano Heredia en el periodo de Mayo 2020 a Mayo

2021 Lima, Peru.

Muestra

Criterios de Inclusion

Pacientes mayores de 14 afios.

Pacientes intervenidos quirdrgicamente por el servicio de Cirugia General.
Pacientes que cuente con sus pruebas de descarte para la infeccion por SARS-

Cov2



d)

Se consideraran los datos completos de los pacientes que hayan sido intervenidos
quirdrgicamente de emergencias o urgencia por el Servicio de Cirugia General
durante la pandemia por SARS-COV2 en el Hospital Cayetano Heredia en el
periodo de Mayo 2020 a Abril 2021 Lima, Perd.

Criterios de Exclusion

Pacientes menores de 14 afios.

Pacientes que no cuente con pruebas de descarte para la infeccion por SARS-
Ccova.

Pacientes con intervenidos quirdrgicamente por otro servicio que no sea el
servicio de Cirugia General.

Los registros que no cuenten con todas las variables del estudio completas.

Definicion operacional de variables

La construccion de las variables fue analizada en relacion al objetivo general:
“Identificar las intervenciones quirurgicas realizadas por el Servicio de Cirugia
General durante la pandemia por SARS-COV?2 en el Hospital Cayetano Heredia

en el periodo de Mayo 2020 a Abril 2021 Lima, Per(. (Anexo 1).

Sexo: Es una condicion que distingue a los seres humanos como hombre y mujer.
Variable cualitativa, dicotomica medida en escala nominal. Siendo posibles

respuesta 1=Hombre y 2=Mujer.



Edad: Es el tiempo transcurrido que ha vivido una persona. Variable cualitativa,
Politomica medida en escala nominal. Siendo posibles valores 1= Jdvenes (14-26

anos), 2= Adultos (27-59 afnos) y 3= Adultos Mayores (60 a mas).

Tiempo de Enfermedad: Es el periodo de tiempo que comprende desde el inicio
de las manifestaciones clinicas de una patologia hasta el diagnostico de la misma.
Es una Variable cuantitativa, discreta medida en la escala de razon.

1= <24 h,2=>24h

Meétodos diagnosticos para SARS-COV2: Son los exdmenes auxiliares cuya
finalidad es la de diagnosticar si el paciente presenta o no la infeccion por SARS-
COV2. Es una variable cualitativa, Politdbmicas de escala nominal con valores de
1=Prueba réapida 2=Prueba antigena 3=Prueba molecular 4=Diagnostico por

imagenes

Resultado de las pruebas para el diagnéstico de SARS-COV2: Es la respuesta
de las pruebas diagnostico para SARS-COV2. Es una variable cualitativa,
dicotomica de escala nominal con valores de 1=Positivo y 2=Negativo. Teniendo
en cuenta que considera como positivo a todas las pruebas con resultados de IgM
(+) 1gG (+) y IgM (+) 1gG (-); y las pruebas con resultado negativo como: IgM (-

) 19G (-) y 1gM (-) 19G ()



Zonas de intervenciones Quirurgicas: Es el area donde se realizaron los
procedimientos quirargicos de emergencia y/o urgencia. Es una variable
cualitativa, dicotdmica de escala dominal, donde las posibles respuestas fueron

1=Area Covid 2=Area Central No Covid.

Intervenciones quirdrgica: Son los procedimientos de acto operatorio para la
resolucion parcial o total de lesiones causadas por enfermedades o accidentes,
siendo una emergencia aquella que pone en riesgo inminente la vida del paciente,
mientras que la urgencia requiere asistencia médica a corto plazo pero no esta en
riesgo la vida del paciente.
Es una variable cualitativa, Politomicas de escala nominal con valores de
1=Laparotomia exploratoria, 2=Limpieza quirurgica, 3=Apendicectomia abierta,

4=Colecistectomia abierta, 5=Hernioplastias 6= Laparoscopia y 7= Otros

Tiempo Operatorio: Es la duracién de tiempo en horas de la intervencion
quirdrgica. Es una variable cuantitativa, discreta, medida en escala de razon.

Siendo Posibles Valores1=<2h,2=2-5h,3=>5h.

Estancia Hospitalaria: Es el tiempo de hospitalizacién en nimero de dias que
requiere el paciente después de haber sido intervenido quirdrgicamente,
necesario hasta su alta médica. Es variable Cuantitativa, discreta medida en

escala de razén. Siendo posibles respuestas 1= menor a 1 semana, 2=



Complicaciones Post-Quirurgicas: Es aquella situacion compleja que ocurre en
el curso previsto del acto quirtrgico, retrasando su recuperacion. Variable
cualitativa, Politomicas medida en escala nominal. Siendo posibles respuesta 1=

Presentd y 2= No presento.

Grados segun clasificacion de Clavien-Dindo: Es la gravedad de las
complicaciones post quirtrgicas que requieren o no de algin tratamiento o
procedimiento individualizado. Es una variable cualitativa, Politomicas medida
en escala nominal. Siendo posibles respuestas: Grado I= No requiere tratamiento

farmacoldgico o quirdrgico, Grado Il = Requiere tratamiento farmacolégico o

quirargico, Grado Il Requiere Intervencion quirargica, endoscopica 0

radiologica, Grado Il a = Sin Anestesia General, 1llb = Con anestesia General,
Grado IV = Complicacion potencialmente normal, Grado 1VVa = Disfuncion de
un érgano, Vb = Disfuncién Multiorganica, Grado V = Muerte, sufijo d =

Discapacidad.

Necesidad de Unidad de Cuidados Intensivos (Covid o No Covid): Es la
condicion (es) que hacen meritorio el ingreso a una unidad de mayor capacidad
resolutiva que requiere monitorizacion hemodindmica estricta. Es una variable
Cualitativa, dicotomica medida en escala nominal. Siendo posibles valores 1 =

UCI Covid, 2 = UCI no Covid.



Indice de Comorbilidad de Charlson: Es un instrumento de evaluacion que
relaciona la mortalidad con las comorbilidades del paciente, incluye la edad del
paciente mas 19 condiciones medicas. Es una Variable cualitativa, Politdmicas
de escala nominal. Siendo posibles valores: Ausencia de comorbilidades = 0-1
puntos, comorbilidad baja = 2 puntos, comorbilidad alta = Mayor o igual a 3

puntos.

Mortalidad Intrahospitalaria: Es la presencia o no de defuncién de un paciente
en el itraoperatorio o post operatorio. Es una Variable Cualitativa dicotomica
medida en escala nominal. Siendo posibles variables 1 = Fallecid, 2 = No

falleci®.

Procedimientos y Técnicas

El estudio no presenta muestra dado que se consideraron a todos los pacientes
hayan sido intervenidos quirdrgicamente de emergencias o urgencia por el
Servicio de Cirugia General. Esta informacion va ser obtenida de las historias
clinicas, el libro de reportes operatorios y del libro de altas del Servicio de
Cirugia General del Hospital Cayetano Heredia. Dicha recoleccion de la
informacion lo realizara el autor principal de la investigacion. Previo a la
recoleccion de la informacion se elaborara una ficha de recoleccion de datos

(Anexo 2), con el fin de hacer mas rapida la recoleccion de las variables del

10



f)

9)

1.

estudio. Luego se evaluara de acuerdo a las variables del estudio y

posteriormente se construiran tablas en funcion de los resultados encontrados.

Aspectos éticos del estudio

Al ser una base de datos elaborada por el estudio donde la recopilacion son de las
historias clinicas, libro de reportes operatorios y libro de altas, se mantendra en
reserva la identidad de los pacientes ya que los datos brindados se encontraran
codificados, teniendo en cuenta que solo seran para fines académicos y de

investigacion.

Plan de Analisis

Las variables de la investigacion se analizaran mediante un analisis descriptivo

por medio de frecuencias absolutas y relativas.
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6. ANEXOS

ANEXO N°1

Cuadro de operalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL TIPOS ESCALA VALORES
Es una condicién que distingue a los seres Dicotémica | 1= Hombre
Sexo Cualitativo
humanos como hombre y mujer. Nominal 2= Mujer
1=Jovenes (14-26 afios)
Es el tiempo transcurrido que ha vivido una Politomicas | 2= Adultos ( 27-59 afios)
Edad Cualitativo
persona. Nominal 3= Adultos Mayores (60 a

mas)
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Es el periodo de tiempo que comprende

Discreta
Tiempo de desde el inicio de las manifestaciones 1=<24 h
Cuantitativa | Razén

Enfermedad clinicas de una patologia hasta el 2=>24h
diagnostico de la misma.

Métodos 1=Prueba rapida
Son los examenes auxiliares cuya finalidad

diagnosticos Politomicas | 2=Prueba antigena
es la de diagnosticar si el paciente presenta | Cualitativo

para SARS- Nominal 3=Prueba molecular
0 no la infeccion por SARS-COV2.

Cov2 4=Diagnostico por imagenes

Resultado de

las pruebas para
Es la respuesta de las pruebas diagnostico Dicotomica | 1= Positivo

el diagndstico Cualitativo
para SARS-COV2. Nominal 2= Negativo

de SARS-

Cov2

17




Zonas de

Es el area donde se realizaron los

Dicotémica | 1= Area Covid
Intervenciones | procedimientos quirdrgicos de emergencia | Cualitativo )
Nominal 2= Area Central
Quirurgicas y/o urgencia.
Son los procedimientos de acto operatorio
para la resolucion parcial o total de lesiones 1= Laparotomia exploratoria
causadas por enfermedades o accidentes, 2= Limpieza quirdrgica
Intervenciones | siendo una emergencia aquella que pone en Politomica | 3= Apendicectomia abierta
Cualitativo
Quirdrgicas riesgo inminente la vida del paciente, Nominal 4= Colecistectomia abierta
mientras que la urgencia requiere asistencia 5= Hernioplastias
médica a corto plazo pero no esta en riesgo 6= Otros
la vida del paciente.
Tiempo 1=<2h
Es la duracion de tiempo en horas de la Discreta
Operatorio Cuantitativa 2=2-5h
intervencion quirurgica. Razon
3=>5h.
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Es el tiempo de hospitalizacion en nimero

Estancia de dias que requiere el paciente después de Discreta 1=< 1 semana
Cuantitativa
Hospitalaria haber sido intervenido quirdrgicamente, Razon 2=>1 semana
necesario hasta su alta médica.

Complicaciones | Es aquella situacion compleja que ocurre en

Dicotémica | 1= Presento
Post- el curso previsto del acto quirurgico, Cualitativo

Nominal 2= No presento
quirdrgicas retrasando su recuperacion.
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1= Grado |

2= Grado Il
3= Grado Il
Es la gravedad de las complicaciones post 4 = Grado llla
Grados  segln
quirudrgicas que requieren o no de algun Politomicas | 5= Grado Illb
clasificacion de Cualitativa
tratamiento o procedimiento Nominal 6= Grado IV
Clavien- Dindo:
individualizado. 7= Grado IVa
8= Grado I1Vb
9= Grado V
10=Sufijod
Necesidad de Es la condicidn (es) que hacen meritorio el
Unidad de ingreso a una unidad de mayor capacidad Dicotémica | 1 = UCI Covid
Cualitativo
Cuidados resolutiva gue requiere monitorizacion Nominal 2 = UCI no Covid.
Intensivos hemodindmica estricta.
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Es un instrumento de evaluacion que

1= Ausencia de

comorbilidades (0-1punto)

indice de 2=Comorbilidad baja (2
relaciona la mortalidad con las Politbmica
Comorbilidad Cualitativa puntos)
comorbilidades del paciente, incluye la edad Nominal
de Charlson 3=Comorbilidad alta (=3
del paciente mas 19 condiciones médicas.
puntos)
Es la presencia 0 no de defuncion de un 1 = Fallecio
Mortalidad Dicotoémica
paciente en el intraoperatorio o post Cualitativo 2 = No fallecio.
Intrahospitalaria Nominal

operatorio.
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ANEXO N° 2

FICHA DE RECOLECION DE DATOS

Paciente N°: Mes y Afo:
N° | Ficha de Datos
Zona de )
) 2. Area Central o No
1 | Intervencién . Area Covid
Covid
Quirdrgica
2 | Sexo Hombre 2. Mujer
. Jovenes (14-26 afios)
3 | Edad . Adultos ( 27-59 afios)
. Adultos Mayores (60 a mas)
Prueba rapida
Métodos
Prueba antigena
4 | diagnosticos para
Prueba molecular
SARS-COV2
Diagndstico por imagenes
Resultado de las
Positivo
5 | pruebas para
Negativo

SARS-COV2
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Tiempo de

6
Enfermedad
Laparotomia exploratoria
Limpieza quirdrgica
Intervencion . Apendicectomia abierta
7
quirdrgica Colecistectomia abierta
Hernioplastias
Otros
Complicaciones 1. Presento
8 Especificar:
Post- quirdrgicas 2. No Presento
Tiempo
9
Operatorio
Estancia
10
Hospitalaria
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Grados segun

Grado | (No requiere tratamiento farmacoldgico o
quirurgico)

Grado Il (Requiere tratamiento farmacoldgico o
quirurgico)

Grado 111 (Requiere Intervencion quirurgica,

endoscopica o radiologica)

11 | clasificacién de 4. Grado Illa (sin Anestesia General)
Clavien- Dindo: 5. Grado Illb (con anestesia General)
6. Grado IV (complicacion potencialmente normal)
7. Grado IVa (disfuncion de un 6rgano.
8. Grado IVb (disfuncién Multiorganica)
9. Grado V (Muerte)
10. Sufijo d (Discapacidad)
Necesidad de
Unidad de
12 1. UCI Covid 2. UCI no Covid.
Cuidados
Intensivos
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1. Ausencia de comorbilidades (0-1punto)

indice de
13 2. Comorbilidad baja (2 puntos)
Comorbilidad de
3. Comorbilidad alta (>3 puntos)
Charlson
Mortalidad
14 1. Fallecio 2. No Fallecio

Intrahospitalaria
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