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RESUMEN

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) se ha convertido en un problema
global en un corto tiempo. Esta pandemia ha generado un gran impacto en el sistema
de salud, incluyendo a los servicios de cirugia general que han tenido que enfrentar
diversas modificaciones en su actividad quirargica diaria. En el Perd, se ha
presentado una rapida extension de la enfermedad generando un importante reto
para el manejo de los pacientes quirargicos. Este es un estudio descriptivo
retrospectivo que tiene como principal objetivo describir la morbi-mortalidad entre
los pacientes con infeccién por COVID-19 y pacientes sin infeccion que se someten
a un procedimiento quirtrgico gastrointestinal de emergencia en el Hospital
Cayetano Heredia.
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1. INTRODUCCION

Los coronavirus son una familia de virus los cuales pueden ocasionar enfermedades
en animales como en humanos. En los humanos, principalmente ocasiona
infecciones de las vias respiratorias que abarca desde un resfriado comudn hasta
enfermedades graves como el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el
sindrome respiratorio agudo severo (SRAS). Actualmente, el virus que se ha
descubierto en Wuhan (China) es el SRAS Coronavirus - 2 (SRAS-CoV-2) causante
del sindrome dificultad respiratoria aguda (SDRA).(1)

En PerQ, el 6 de marzo del 2020 se confirmé el primer caso importado. EI 11 de
marzo del 2020, la Organizaciébn Mundial de la Salud (OMS) declar6 a la
enfermedad por el virus SARS-CoV-2 (COVID-19) como pandemia y en el Peru,
el mismo dia, se declar6 Emergencia Sanitaria Nacional. Asi mismo, el Ministerio
de salud del Perd (MINSA) mediante resolucion ministerial aprobo la directiva para
la prevencion y atencion de personas afectadas por el COVID-19 en el Perl. (2-5)

Hasta el 24 de agosto del 2020, en el mundo se reportan 23,311,719 casos
confirmados de infeccién por COVID-19, presentandose en América una incidencia
acumulada de 12,423,028 casos confirmados. El Peru se encuentra con un total de
585,236 casos confirmados, siendo el sexto pais en el mundo y el tercero en el
continente con mas casos reportados.(6)

La rapida expansion mundial del COVID-19 ha traido grandes retos para el sector
salud. La pandemia ha generado impacto en todos los servicios, no soélo clinicos
sino también en los quirurgicos, donde se han tenido que tomar medidas de manera
precoz para garantizar la seguridad de los cirujanos y pacientes. (7)

Un estudio colaborativo italiano realizd una encuesta sobre el impacto del COVID-
19 en la actividad quirdrgica. En este estudio, se evidencio que la mayoria de los
cirujanos (96%) report6é una disminucion en las cirugias de emergencia. Ademas,
se evidencid que el 22.6% cancelo todas las cirugias electivas, la mayoria de los
hospitales conservaron las cirugias oncoldgicas no postergables (57.2%) y solo el 3
% conservo la actividad quirdrgica normal tanto en emergencia como cirugia
electiva. (8)

La mayoria de encuestados (53.2%) tenian o planearon protocolos para pacientes
quirdargicos COVID-19 positivos. El 54.4 % de encuestados consideraron realizar
cirugia laparoscépica en pacientes con COVID-19, todos ellos considerando las
medidas preventivas especificas como filtros, sistemas de aspiracion y salas con
sistemas de presion negativa. Asi mismo, se reportd que las patologias mas
frecuentes reportadas fueron apendicitis aguda, colecistitis y diverticulitis aguda
gue en la mayoria de los casos se opté por un manejo conservador. El 94.2 % de
encuestados reportaron que seguian los mismos protocolos de cobertura antibidtica
en pacientes COVID-19.(8)

Un estudio sistematico, concluye que las cirugias electivas deben ser postergadas,
que todos los pacientes quirdrgicos deben tener prueba de screening para COVID-
19, de preferencia RT-PCR. Ademas, recomienda disminuir el personal en sala de
operaciones al minimo y que las cirugias de emergencia sean realizadas por



cirujanos expertos para que el procedimiento se reduzca al minimo tiempo posible.
(9)

Otro estudio de cohorte observacional internacional identifico6 complicacion
pulmonares en pacientes con infeccion perioperatoria por COVID-19 y estuvo
asociada a personas mayores de 70 afios con ASA elevado mayor a 3 que se
sometieron a cirugia oncoldgica, mayor o de emergencia, asimismo los resultados
determinaron que en las cirugias de emergencia la tasa de mortalidad a los 30 dias
fue de 25.6 %, la mortalidad se determind mayoritariamente en pacientes que
tuvieron complicaciones pulmonares en aproximadamente el 50% de los
pacientes.(10)

La infeccion por COVID-19 en la poblacion peruana ha tenido una rapida
propagacion. El sistema de salud se ha visto mermado ante esta pandemia,
presentando una sobrecarga de pacientes en los hospitales tanto publicos como
privados, incluyendo las areas criticas como no criticas. En las areas de atencion de
trauma y cirugia de emergencia, los cirujanos han tenido que adaptarse a las nuevas
recomendaciones de protocolos que diversas sociedades quirurgicas a nivel mundial
desarrollaron para la atencion de enfermedades agudas que requieran manejo
quirargico de emergencia.(11)

En conclusion, el aumento global de la infeccion por COVID-19 representa un
importante reto para el manejo de pacientes quirdrgicos. A la fecha, un estudio
descriptivo retrospectivo peruano realizado en pacientes con infeccion por COVID-
19, evidencio que la patologia con mayor frecuencia fue la apendicitis aguda con
un 64.4 %, seguida de la obstruccidn intestinal con un 15.5 %, asimismo se reportd
que el 35.5% de casos presento una complicacién post operatoria, siendo la
insuficiencia respiratoria en un 15.5 % y la insuficiencia renal aguda en un 13.3. se
reportd 02 defunciones 4.4% a causa de insuficiencia respiratoria severa, este
estudio reporta una baja tasa de morbimortalidad contrastando lo reportado en la
literatura.(12)

Los resultados en un reciente estudio colaborativo multicéntrico respecto al tiempo
ideal para la realizacion de un procedimiento quirdrgico y la mortalidad a los 30
dias, demostré que la mortalidad en pacientes sin infeccién por COVID-19 fue de
1.5% (IC 95%: 1.4-1,5) y que la mortalidad en pacientes sometidos a cirugia dentro
de las 0 a 2 semanas aumento de forma progresiva desde 4.1 % (IC 95%: 3.3-4.8)
hasta las 6 semanas con un OR 3.6 % (IC 95%: 2,0 — 5,2) disminuyendo alrededor
de la semana 7 en adelante, por lo que se recomienda diferir la realizacion de
intervenciones quirargicas electivas en pacientes infectados por el COVID-19 como
minimo hasta la semana 7 de diagnosticado la infeccion.(13)

Este estudio propone describir las caracteristicas quirurgicas de los pacientes
sometidos a cirugia gastrointestinal de emergencia, asi como, reportar la morbi-
mortalidad a los 30 dias en pacientes con sospecha y/o diagndéstico de infeccidn por
COVID-19 asi como pacientes sin sospecha de infeccion, en el Hospital Cayetano
Heredia.

2. OBJETIVOS



Objetivo general

A. Comparar la mortalidad a los 30 dias entre los pacientes con infeccion por
COVID-19 o sospecha de infeccion COVID-19 y los pacientes sin infeccion
que se someten a cirugia gastrointestinal de emergencia en el Hospital
Cayetano Heredia durante la Pandemia del COVID 19 en el afio 2020

Objetivos especificos

A. Determinar la frecuencia de las patologias quirdrgicas y el grado de
severidad de las complicaciones postoperatorias en ambos grupos de estudio
durante el periodo de marzo a diciembre del 2020.

B. Describir las caracteristicas clinicas y quirdrgicas de los pacientes que son
intervenidos quirdrgicamente de emergencia en ambos grupos de estudio
durante el periodo de marzo a diciembre del 2020

3. DISENO DEL ESTUDIO, MATERIALES Y METODOS

A. Disefio de estudio

Estudio observacional, analitico, retrospectivo, tipo caso-control. Se identificara a
los pacientes que han ingresado al servicio de emergencia del hospital Cayetano
Heredia y que fueron intervenidos quirdrgicamente de emergencia durante el
periodo de marzo a diciembre del 2020, que cumplan con los criterios de inclusion.
Se realizara la recoleccion de datos de las historias clinicas mediante una ficha de
recoleccion. Finalmente, se procedera al registro en una base de datos de Microsoft
Excel estandarizada para posterior seguimiento y analisis.

B. Poblacién

Este es un estudio que se llevara a cabo en el Hospital Cayetano Heredia, en el
periodo que comprende marzo a diciembre del afio 2020. La poblacion del estudio
seran pacientes que han ingresado a la Emergencia de Cirugia General con
indicacion de cirugia gastrointestinal de emergencia como parte del manejo,
independientemente de la sospecha de infeccion por COVID-19.

C. Muestra

La muestra sera por convenienciay no probabilistico. Ingresaran en el estudio todos
los pacientes que han acudido al servicio de Emergencia de cirugia general del
hospital Cayetano Heredia, en el periodo de marzo a diciembre del 2020, que
cumplan con los criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de inclusién

e Paciente con edad mayor de 18 afos



e Paciente que se le ha realizado cirugia gastrointestinal de emergencia en el
hospital Cayetano Heredia
e Periodo de marzo a diciembre 2020

Por lo que se incluira:

e Pacientes mayores de 18 afios sometidos a cirugia gastrointestinal de
emergencia con o sin sospecha diagndstica de infeccion por COVID-19
antes de la intervencidn quirurgica o posterior a ella hasta 30 dias.

Criterios de exclusién

e Paciente con edad menor de 18 afos.

e Paciente procedente de otro hospital con intervencion quirargica mediata.

e Paciente ambulatorio que requiere manejo médico.

e Paciente hospitalizado que requiere manejo médico y/o invasivo
programado.

e Paciente que no cuente con consentimiento informado para seguimiento.

e Pacientes hospitalizados que requieran intervencién quirurgica electiva.
e Pacientes que no tuvieron seguimiento posterior al alta hospitalaria.

D. Definicion operacional de las variables

Se incluye el tipo de variable, la escala de medicidn de esta, la definicidn
operacional y su forma de registro segun la matriz de operacionalizacion de las
variables (anexo 1)

E. Procedimientos y técnicas

Como parte del estudio se revisara la matriz de seguimiento de casos del servicio
de cirugia general del hospital Cayetano Heredia y se identificara a los pacientes
que cumplan con los criterios para ingresar al estudio. Luego de la identificacion
del paciente, se confirmara la condicion del paciente post cirugia hasta los 30 dias,
mediante confirmacion via telefonica, de acuerdo con el consentimiento informado
de tele monitoreo. Posteriormente, el médico colaborador debera llenar la ficha de
recoleccion de datos de cada paciente, la cual contiene informacién demografica,
epidemioldgica, clinicay quirdrgica. Esta sera llenada con informacion recabada de
la historia clinica.

La variable principal del estudio sera la mortalidad a los 30 dias, el cual sera
evaluado mediante la tasa de mortalidad perioperatoria (POMR), asimismo para el
analisis de supervivencia se utilizara el método de Kaplan Meier. Mientras que las
variables secundarias seran evaluaran mediante estadisticos descriptivos e
inferenciales. Los datos recolectados se ordenaran en formato de Microsoft Excel
donde solo tendran acceso los investigadores para poder realizar el estudio analitico
mediante el programa STATA 2015.

F. Aspectos éticos del estudio



Evaluacion beneficio-riesgo

Los participantes no recibiran ningun beneficio directo personal por la participacion
en el estudio. Sin embargo, los resultados podrian proporcionar beneficio en el
ambito cientifico debido a que es un nuevo virus que ain continda en investigacion.
No existen riesgos ya que se trata de un estudio que se basa en la recoleccion de
datos, sin ninguna intervencion en el paciente.

Aprobacion y Consentimiento informado

Se solicitara aprobacion del estudio por parte del Comité Institucional de Etica en
Investigacion del Hospital Cayetano Heredia.

Este estudio cuenta con un consentimiento informado (Anexo 1) en concordancia
con la directiva administrativa N°285/286-MINSA/2020/DIGTEL vy directiva de
gerencia general N°12-GCPS-ESSALUD-2020, debido a que se realizd
seguimiento a pacientes post operados hasta los 30 dias de la intervencion
quirdrgica.

Confidencialidad de los datos

En el presente proyecto el manejo de la informacion serd de manera confidencial.
Solo el investigador mantendré la informacion que identifique a los pacientes. Las
fichas de recoleccion de datos, al igual que la base que se creara del estudio, solo
tendré acceso el investigador del estudio.

G. Plan de andlisis

e Estadistica descriptiva:

- Sedescribiran las caracteristicas demogréficas, clinicas y quirurgicas de los
pacientes que presentaron sospecha o enfermedad por COVID-19 y de los
que no presentaron sospecha, por medio de medidas de tendencia central o
de dispersion dependiendo del tipo de variable.

- Se calculara la frecuencia de las patologias quirurgicas de emergencia de
ambos grupos de estudio y se presentaran en tablas de frecuencia.

e Estadistica inferencial:

- Se realizara un andlisis comparativo entre los pacientes con sospecha de
infeccion COVID-19 y aquellos que no presentan sospecha de infeccién,
que fueron sometidos cirugia gastrointestinal de emergencia.

- Se comparara la mortalidad entre ambos grupos ajustandose a diversos
factores clinicos y quirdrgicos, a través de un analisis multivariado.

- Los datos seran analizados con el software STATA 2015. Se considerara
como p estadisticamente significativo si p < 0.05.
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5. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA
A. Elestudio sera autofinanciado, no habra retribucion, para los investigadores,
ni para los participantes.

N costo
° | responsable |descripcion cantidad |unidad |costo unit | total
S/1,500.0| S/1,500.0
1 Computadora 1 Equipo 0 0
Conectividad
2 internet 6 meses S/75.00| S/450.00
Consumo
3 eléctrico 6 meses S/15.00 S/90.00
4 impresora 1 Equipo S/350.00| S/350.00
5 toner 1 cartucho | S/150.00| S/150.00
Hojas bond 75 paquete
6 gr Ad 1 x 500 S/20.00| S/20.00
7 Lapiceros 1 caja S/10.00| S/10.00
8| Investigador | Faster 1 caja S/15.00 S/15.00
9 Pioner A4 4 pieza S/20.00| S/80.00
10 Folder manila 12 pieza S/0.50 S/6.00
11 USB 2 GB 1 pieza $/30.00| S/30.00
12 Movilidad 6 meses $/100.00| S/600.00
13 Alimentacién 6 meses S/100.00| S/600.00
14 CD 10 pieza S/2.50| S/25.00
15 copias 500 hojas S/0.20| S/100.00
asistente
16 digitacion 1 Técnico | S/250.00| S/250.00
personal de Estadist
17 apoyo 4 a S/150.00| S/600.00
S/2,788.20
Total, unitario
Costo Total S/4,876.00
B. CRONOGRAMA
Meses

Programacion de

actividades

ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOS | SEPT




Elaboracién de
protocolo

Aprobacion del
comité de ética

Recoleccion de
fichas clinicas

Evaluacion de
fichas

Analisis de
resultados

Elaboracién de
informe final

Redaccién de
articulo

Publicacién de
articulo




6. ANEXOS:

1. Ficha de consentimiento informado para seguimiento post operatorio.

FORMATO DE CONSENTIMIENTO
Completar en LETRAS MASYUCULAS Y LEGIBLES

Yo, (DATOS DEL PACIENTE)

Apellidos y Nombres:

Documento de Edad: Fecha:
Identidad (DNI) o

Carne de Extranjeria:
N° de Historia Clinica:

De ser el caso,

Apellidos y
Nombres del
Apoderado o
Representante
Legal:

Documento de Edad: Fecha:
Identidad
(DNI) o Carne
de Extranjeria:

Declaro haber sido informado/a por: (Nombres y Apellidos del profesional

TESPIONSANIE) oo ceeerte ettt e et et seeeae e s et e e R SRS R
para realizar Telemedicina por parte del profesional de la salud del Hospital Cayetano Heredia a la
persona a cargo del Paciente CoN NOMDBIE ... e ss s st ses st e es s sesnes et
37 L1 [ {o] 0" RSP R. por donde se le explicara el diagnostico, tratamiento y
evolucién del paciente.

Se me ha informado sobre el objetivo, procedimiento, las ventajas y beneficios de la provision de
servicio de Telemedicina. He realizado las preguntas que considero oportunas, las cuales han sido
absueltas y con respuestas suficientes y aceptables.

Consciente de mis derechos y en forma voluntaria, en cumplimiento de la normativa vigente, doy
mi consentimiento para que el acto médico se realice en mi presencia o incluso en mi ausencia.

4 )

Nombre y Firma de paciente
\ Y : / Firma y sello del Medico Asistente

o Representante Legal
acargo




2. Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS "CIRUGIA GASTROINTESTINAL
DE EMERGENCIA DURANTE LA PANDEMIA COVID 19 EN EL PERU”

1. Codigo: | | 2. Edad:
3. Genero: FL] m [ 4. Fecha de ingreso: | Il | TE: horas
5. IMC: <185 [] 185249 [] 25299 [] 30-34.9 [J 35-39.9 [ ] >40 []
6. Comorbilidad de Charlson: ~ 0-1 || 2 [ >3 [
7. Antecedente quirdrgico abdominal: Si D Especificar:
No ]
8. Clinica al ingreso:
Tos | Mialgias [] Dolor abdominal ~ []
Disnea 5| Nauseas [_J Diarrea (|
Fiebre >38° O Vomitos [] Otros
9. Sospecha COVID-19 Pre SOP Si [] No [] 10.COVID-19 Post si No (]
11. Serologia/Hisopado : 12. Radiografia de térax: 13. Tomografia de térax:
IgM/IgG No reactivo [ No se realizd [ No se realizé O
IgM (+)/igG(+) = Normal ] Normal [
IgM (+) /igG(-) ] Anormal [ Consolidacién ]
RT-PCR (SARS-CoV2) (| Infiltrado pulmonar ~ []
14. Laboratorio Hb: _ Leuco._ Linfo: N: Abast: INR:
pre SOP  pjaq: PCR___mgidL  Cr: Glu: Urea: TC/TS: __ |
15. AGA pH: fioz: %  pO2z pCO2: HCOs: paO2ffioz:
16. Funciones vitales pre SOP:  FR: PA: FC: T SatOz:
17. qSOFA: oJ =] >2 [
18. Soporte oxigenatorio pre SOP: No (| Canulabinasal []  Mascara reservorio []
VMNI O VMI (|
19. ASA: [ [2 [@ [@ [6 20.Fechade SOP:
21. Anestesia: General [_] Regional ]  22. Tiempo entre admisién y operacién: horas

23. Diagnéstico pre SOP:

24. Procedimiento quirdrgico realizado:

25. Abordaje quirtrgico: Abierto  [] Laparoscopico []
26. Diagnéstico post SOP:

27. Tiempo de cirugia: \:] min

28. Soporte oxigenatorio post SOP: No [ Canula binasal [ Méascara de reservorio [
VMNI ] vMmi

29. UCI post SOP: si [ No [] 30. Tiempo en UCI: dias
31. APACHE score en UCI: 32. Tiempo VM: dias
33.Escalade Clavien Dindo: | (1 1 wa i 1 va [ wb [ v
34. Reintervencion quirdrgica especificar:

35. Condicién de alta: Vivo [] Fallecido []

36. Fecha : 37: Causa de defuncién: 38. Estancia : dias
39. Condicién hasta los 30 dias: Vivo []  Fallecido [] 40.Fecha:l | | ] 41:Causa de defuncién:

RESPONSABLE:




3.

Matriz de operacionalizacion de las variables

DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

N° [VARIABLE TIPO ESCALA DEFINICION OPERACIONAL FORMA DE REGISTO
1[EDAD CUANTITAVA |RAZON AROS CUMPLIDOS AROS
2|GENERO CUALITATIVA [NOMINAL FEMENINO, MASCULINO FEMINO/MASCULINO
3[TIEMPO DE ENFERMEDAD CUANTITAVA |RAZON HORAS DESDE INICIO DE ENFERMEDAD HORAS
KILOGRAMOS / METRO
4|INDICE DE MASA CORPORAL | CUANTITAVA |RAZON RELACION PESO ENTRE TALLA AL CUADRARO |CUADRADO
PUNTUACION INDICE DE COMORBILIDAD PUNTUACION 0-1 (BAJA), 2
5/COMORBILIDAD CHARLSON | CUANTITAVA |NOMINAL CHARLSON (MEDIA) 3(ALTA)
6|/ ANTECEDENTE QUIRURGICO | CUALITATIVA [NOMINAL REFERIDO POR EL PACIENTE SI/NO
7|CLINICA DE INGRESO CUALITATIVA [NOMINAL REFERIDO POR EL PACIENTE
CUMPLE CON CRITERIO DE SOSPECHA DE
8|SOSPECHA COVID 19 CUALITATIVA [NOMINAL INFECCION SARS COV2 SEGUN FORMATO F100. |SI/NO
9|[PRUEBA ANTIGENICA CUALITATIVA [NOMINAL RESULTADO DE PRUEBA ANTIGENICA POSITIVO/NEGATIVO
10|PRUEBA SEROLOGICA CUALITATIVA [NOMINAL RESULTADO DE PRUEBA SEROLOGICA 1gM (+)/igG(+) / igM (+) igG (©
11|PRUEBA MOLECULAR CUALITATIVA [NOMINAL RESULTADO DE PRUEBA MOLECULAR POSITIVO/NEGATIVO
RESULTADO DE RADIOGRAFIA DE TORAX NORMAL, ANORMAL, NO
12|RADIOGRAFIA DE TORAX CUALITATIVA [NOMINAL REPORTADA REALIZADO
NORMAL, CONSOLIDADO,
13| TOMOGRAFIA DE TORAX CUALITATIVA [NOMINAL INFORME DE TOMOGRAFIA DE TORAX INFILTADO, NO
14|HEMOGLOBINA CUANTITAVA |RAZON RESULTADO DE HEMOGLOBINA mg/dL
15[LEUCOCITOS CUANTITAVA |RAZON RESULTADO DE LEUCOCITOS mm3
16/LINFOCITOS CUANTITAVA |RAZON RESULTADO DE LINFOCITOS mm3
17|NEUTROFILOS CUANTITAVA |RAZON RESULTADO DE NEUTROFILOS mm3
18| ABASTONADOS CUANTITAVA |RAZON RESULTADO DE ABASTONADOS mm3
19|PLAQUETAS CUANTITAVA |RAZON RESULTADO DE PLAQUETAS mm3
20[PCR CUANTITAVA |RAZON RESULTADO DE PCR mg/dL
21|GLUCOSA CUANTITAVA |RAZON RESULTADO DE GLUCOSA mg/dL
22|UREA CUANTITAVA |RAZON RESULTADO DE UREA mg/dL
23|CREATININA CUANTITAVA |RAZON RESULTADO DE CREATININA mg/dL
24[INR CUANTITAVA |RAZON RESULTADO DE INR mg/dL
25|AGA_PH CUANTITAVA |RAZON RESULTADO DE AGA PH
26|AGA_FIO2 CUANTITAVA |RAZON RESULTADO DE AGA FIO PORCENTAJE %
27|AGA_PO2 CUANTITAVA |RAZON RESULTADO DE AGA PO mmhg
28|AGA_PCO2 CUANTITAVA |RAZON RESULTADO DE AGA PCO mmhg
29|AGA_HCO3 CUANTITAVA |RAZON RESULTADO DE AGA HCO mmol/l
RESULTADO DE ANALISIS DE GASES
30|AGA_Pa0O2/FiO2 CUANTITAVA |RAZON ARTERIALES
FRENCUA CARDIACA CALCULADA AL INGRESO |LATIDOS CARDIACOS POR
31|FRECUENCIA CARDIACA CUANTITAVA |RAZON A EMERGENCIA MINUTO
FRECUENCIA RESPIRATORIA CALCULADA AL |RESPIRACIONES POR
32|FRECUENCIA RESPIRATORIA | CUANTITAVA |RAZON INGRESO A EMERGENCIA MINUTO
33|PRESION ARTERIAL MEDIA | CUANTITAVA |RAZON PRESION ARTERIAL MEDIA REGISTRADA EN LA |mmHg
TEMPERATURA REGISTRADA EN LA
34| TEMPERATURA CUANTITAVA |INTERVALO HOSPITALIZACION DE EMERGENCIA GRADOS CELSIUS
SATURACION REGISTRADA AL INGRESO A
35/SATURACION DE OXIGENO | CUANTITAVA |RAZON EMERGENCIA PORCENTAIE %
PUNTAJE TOTAL SEGUN ESCALA DE QUICK
36/QUICK SOFA CUANTITAVA |ORDINAL SOFA PUNTAJEO-1->2
REQUERIMIENTO DE OXIGENO ANTES DE
37|OXIGENO PRESOP CUANTITAVA |RAZON INGRESAR A SALA DE OPERACIONES NO, CBN, MR, VMNI, VMI
ESCALA DE ASOCIACION AMERICANA DE
38|AsA CUANTITAVA |ORDINAL ANESTESIOLOGIA PUNTAJE 1-2-3-4-5
PROCEDIMIENTO INDICADO POR
39|TIPO DE ANESTESIA CUALITATIVA [NOMINAL ANESTESIOLOGO REGIONAL/GENERAL
TIEMPO EN MINUTOS DESDE ADMISION E
40| TIEMPO DE ADMISION/CIRUGI4 CUANTITAVA |RAZON INGRESO A SOP MINUTOS
41|DIAGNOSTICO PRESOP CUALITATIVA [NOMINAL DIAGNOSTICO PREOPERATORIO SEGUN CIE 10
42|PROCEDIMIENTO QUIRURGICO| CUALITATIVA [NOMINAL TIPO DE INTERVENCION QUIRURGICA
43|ABORDAJE CUALITATIVA [NOMINAL ViA DE ABORDAJE QUIRURGICO ABIERTO/LAPAROSCOPICO
44| DIAGNOSTICO POSTSOP CUALITATIVA [NOMINAL DIAGNOSTICO POST OPERATORIO
TIEMPO EN MINUTOS DESDE INICIADA ACTO
45| TIEMPO QUIRURGICO CUANTITAVA |RAZON OPERATORIO MINUTOS
REQUIRIMIENTO DE OXIGENO EN EL POST
46|OXIGENO POSTSOP CUANTITAVA |RAZON OPERATORIO MEDIATO NO, CBN, MR, VMNI, VMI
REQUIRIO MANEJO EN UNIDAD DE CUIDADOS
47|UCI POST SOP CUALITATIVA [NOMINAL INTENSIVOS SINO
DIAS DE ESTANCIA EN UNIDAD DE CUIDADOS
48|DiAS ucl CUANTITAVA |RAZON INTENSIVOS NUMERO DE DIiAS
49| APACHE SCORE UCI CUANTITAVA |RAZON PUNTAJE TOTAL SEGUN SCORE DE APACHE __|PUNTAJE OBTENIDO
50| TIEMPO VENTILACION MECAN| CUANTITAVA |RAZON DIAS CON SOPORTE VENTILADOR MECANICO _|DIAS
CLASIFICACION DE COMPLICACION POST
51|ESCALA CLAVIEN DINDO CUALITATIVA |ORDINAL OPERATORIA 1-2-3a-3b-4a-4b-5
52|REINTERVENCION QUIRURGIC] CUALITATIVA [NOMINAL CAUSA DE REINTERVENCION QUIRURGICA
53| CONDICION DE ALTA CUALITATIVA [NOMINAL CONDICION DE EGRESO SEGUN EPICRISIS VIVO / FALLECIDO
CAUSA BASICA DE FALLECIMIENTO SEGUN
54/CAUSA PRIMARIA DEFUNCION| CUALITATIVA [NOMINAL CERTIFICADO DE DEFUNCION
DIAS TOTAL DESDE ADMISION Y ALTA
55|ESTANCIA HOSPITALARIA CUANTITAVA |RAZON HOSPITALARIA NUMERO DE DIiAS
CONFIRMACION ViA REMOTA COMO VIVO /
56/CONDICION DE ALTA A LOS 30| CUALITATIVA |NOMINAL FALLECIDO VIVO / FALLECIDO




