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1. RESUMEN

El objetivo es evaluar el perfil pre y post operatorio de los pacientes que se
sometieron a cirugia abdominal de emergencia por trauma penetrante o contuso

durante la pandemia del COVID-19.

Este es un estudio observacional retrospectivo que utiliza datos recopilados de
pacientes que ingresaron al servicio de emergencia del Hospital Cayetano Heredia
(HCH) durante el periodo comprendido entre marzo del 2020 y marzo 2022. Dichos
pacientes fueron sometidos a cirugia abdominal de emergencia a consecuencia de

trauma abdominal penetrante o cerrado.

La informacion a estudiar se encuentra registrada en archivos del programa
Microsoft Excel, cuya base de datos pertenece al servicio de Cirugia General del
HCH, de los cuales se obtiene y analiza las siguientes variables: Edad, Sexo, indice
de comorbilidad de Charlson, Resultado de prueba antigénica para SARS-COV-2,
Complicaciones post operatorias con la clasificacion de Clavien-dindo, Estancia

hospitalaria (uci y hospitalizacion) y Tasa de mortalidad.

Asimismo, las variables de soporte respiratorio preoperatorio incluyeron el nivel de
PaO2/FiO2 y la necesidad de ventilacion mecanica; seguido de ello, la gravedad de
la enfermedad se evalué mediante las escalas: REVISED TRAUMA SCORE

(RTS), INJURY SEVERITY SCORE (ISS) y ATI.

El COVID-19 se asocia a una alta morbilidad y mortalidad en pacientes sometidos

a cirugia.

Palabras claves: Trauma abdominal; Cirugia abdominal; COVID-19; SARS-CoV2.



2. INTRODUCCION

La pandemia del Covid-19 fue establecida a nivel mundial un 11 de marzo del 2020
por la Organizacion Mundial de Salud (OMS), a consecuencia del reporte
epidemioldgico de una serie de casos de neumonia de etiologia desconocida dentro

de un mercado en la ciudad de Wuhan, China. (1)

Luego de multiples esfuerzos cientificos, se logro identificar al virus del Sars-CoV-
2, como el causante de las infecciones del tracto respiratorio, que en muchos casos
fueron letales. Es asi que hasta octubre del 2020 se notificaron 44 322 504 casos y

1 173 189 muertes a nivel mundial. (2)

En consecuencia, a las cifras registradas de casos y muertes, se establecié el
aislamiento social obligatorio y se restringieron las atenciones de modo presencial
en todos los establecimientos publicos, como centros comerciales, restaurantes,
colegios, universidades, centros nocturnos, etc., por lo que solo se autorizo la
prestacion de servicios esenciales, como servicios de salud, alimentacion,
medicamentos, seguridad y abastecimiento de elementos de primera necesidad(3).
Esto conlleva a la paulatina cancelacion de todas las intervenciones quirdrgicas
electivas e incluso su cancelacion total en determinados centros hospitalarios;
ademas, por disposicion de las autoridades sanitarias y organizaciones médicas, se
suspendieron las atenciones a través del servicio de consulta ambulatoria, lo que

produjo una pérdida de oportunidades de tratamiento precoz para estos pacientes.

(4)



Ante la rapida propagacion del Sars-CoV-2, varios hospitales han tenido que
reorganizar su sistema de atencién, espacios e incluso su personal médico y
administrativo, para dar una respuesta adecuada a la demanda de los servicios por
estos pacientes; por ello, que las cirugias de emergencia, con su volumen e impacto
en el tratamiento, debieron continuar y fueron uno de los servicios que se priorizd
en todos los hospitales, independientemente del escenario de alerta sanitaria que
enfrentaba el mundo. Es asi que varias sociedades médicas y de investigacion
emitieron recomendaciones y guias para la reestructuracion y manejo adecuado de
patologias quirurgicas durante el estado de emergencia (5); por otro lado, los
servicios de urgencias no fueron ajenos a esto, se evidencid una caida dramatica en
el volumen de pacientes, especialmente entre las poblaciones pediatricas y
geriatricas. Una encuesta realizada por el American College of Emergency
Physicians (ACEP) mostr6 que casi un tercio de los adultos evitaban buscar

atencion médica debido a preocupaciones por el COVID-19. (6)

Por ende, equilibrar la necesidad de medidas de bioseguridad contra el SARS-CoV-
2 y el tratamiento inmediato de pacientes quirtrgicos en la emergencia, convirtio a
la pandemia de la COVID-19 en un desafio diario para la cirugia de emergencia en
todo el mundo. Sin embargo, los esfuerzos por reestructurar los servicios de
emergencia tanto para la atencion médica como en su infraestructura, no fueron
muy favorables ya que surgieron barreras de atencion médicas en las medidas
preventivas que podrian causar problemas como retraso en el diagnostico y en el
manejo hasta la intervencion por falta de personal de salud y cambios en la logistica
hospitalaria, lo que produjo un aumento en la mortalidad y complicaciones en 3El

trauma abdominal contuso y penetrante es una de las patologias que requiere



manejo quirurgico y durante el contexto de pandemia no se observd una
disminucion significativa en los casos de trauma, el porcentaje global de lesiones
penetrantes aumentd un 39%, acompafiado de mayor AlS. (8) Otro estudio, en el
Reino Unido, mostrd que la reorganizacion de los hospitales y la desviacién de
recursos para hacer frente a la pandemia del COVID-19 se relaciona con una
disminucién del nimero de pacientes con trauma abdominal con ISS >15 en el
mismo periodo durante el 2019. (9) A pesar de ello, muchos de los pacientes que
fueron admitidos a cirugias de emergencia sin manifestar sintomas respiratorios
previamente, obtenian resultados positivos de manera incidental en las pruebas para
descartar COVID-19, evento que ponia en riesgo al personal de salud y demas

pacientes. (10)

Mientras tanto, en el Perq, el 15 de marzo del 2020 por decreto supremo se
establecio el estado de Emergencia Nacional y aislamiento social obligatorio como
medidas para prevenir la propagacion del virus Sars-CoV-2. (11) Por tales medidas
se suspendieron las atenciones médicas por consultorio y cirugias electivas como

en el resto del mundo.

Asi como a nivel mundial, en el Perd se hizo un estudio multicéntrico descriptivo
que mostraba las caracteristicas y complicaciones post operatorias en pacientes con
COVID-19 sometidos a cirugia abdominal en emergencia de tres hospitales de
Lima, donde se evidencio que la caracteristica méas frecuente fue la linfopenia en
85,3%, y que la complicacion mas incidente fue la falla renal aguda con 13,33%,

concluyendo una tasa de mortalidad del 4,44%. (12)



El Hospital Cayetano Heredia, como en muchos otros hospitales del Per( y del
mundo, se vio en la obligacion de reorganizar y elaborar herramientas para dar la
misma calidad de atencién a los pacientes, prevenir la propagacion del virus Sars-
CoV-2. Por ende, en el servicio de Cirugia General se suspendieron las cirugias
electivas y la atencion por consultorio externo, muchas areas del servicio fueron
brindadas para la hospitalizacién de pacientes con diagnéstico de neumonia por
Sars-CoV-2 y como medida de prevencidn para detener la propagacién del COVID-
19 se implemento el telemonitoreo para asi brindar informacion a las familias y
hacer el seguimiento de los postoperados (13); ademas, en la atencion de
emergencia las labores continuaban manteniendo las medidas de bioseguridad
establecidas por el estado, siendo el Hospital Cayetano Heredia un centro de
referencia de cirugia en trauma segun su jurisdiccion correspondiente, la demanda
de casos con patologia abdominal quirdrgica por trauma cerrado 0 penetrante
sobrepasaba la oferta por la disminucién significativa del personal de salud para el

area de cirugia.

Por ello, desde el inicio de la pandemia se ha publicado gran cantidad de
investigaciones sobre la pandemia y las caracteristicas de la enfermedad COVID-
19, pero no se cuenta con estudios clinicos y series de casos que aborden el impacto

por el COVID-19 en los resultados postoperatorios de cirugia de trauma. (14)

Lo que motiva la realizacion de este proyecto de investigacion, el cual tiene como
objetivo analizar el impacto del COVID-19 en el perfil de los pacientes sometidos
a una cirugia de emergencia por trauma abdominal contuso y penetrante, esto se
considera de mucha importancia porque como se conoce el COVID-19 se asocia a

una alta morbilidad y mortalidad en pacientes sometidos a cirugia asi como también



sirve de registro inicial en la literatura ya que existe muy poca bibliografia sobre

este tema.
3. OBJETIVOS
Objetivo principal:

- Describir el perfil peri operatorio de los pacientes que se sometieron a
cirugia abdominal de emergencia por trauma penetrante o contuso durante
la pandemia del COVID-19.

Obijetivos especificos:

- Determinar la mortalidad de pacientes operados de cirugia abdominal de
emergencia por trauma penetrante o contuso con prueba antigénica COVID-
19 positivo y negativo.

- Determinar el riesgo de mortalidad en pacientes sometidos a cirugia por
trauma abdominal asociado al indice de comorbilidad de Charlson.

- Determinar la frecuencia de complicaciones postoperatorias por medio de
la clasificacion Clavien-Dindo.

- Determinar la media del Score de trauma revisado (STR) en pacientes con
COVID-19 positivos y negativos.

- Determinar la media del Indice de trauma abdominal (ITA) en pacientes con
COVID-19 positivos y negativos.

- Determinar la media del indice anatémico de severidad (IAS) en pacientes

con COVID-19 positivos y negativos.
4. MATERIAL Y METODO

a) Disefio del estudio: Observacional retrospectivo



b) Poblacién: Todos los pacientes que se hospitalizaron en el servicio de
emergencia del Hospital Cayetano Heredia con el diagnostico de trauma abdominal
abierto o contuso entre los meses de marzo 2020 y marzo del 2022, y a quienes se
haya brindado como tratamiento una cirugia abdominal de emergencia y con
resultados de prueba para descartar infeccion por el virus Sars-Cov-2 (positiva o

negativa).
Criterios de inclusion:

- Pacientes mayores de 14 afios.
- Pacientes que recibieron tratamiento quirdrgico abdominal.
- Pacientes con prueba para descartar Covid-19: positiva 0 negativa.

- Historias clinicas completas y legibles del topico de emergencia del HNCH.
Criterios de exclusion:

- Pacientes menores de 14 afios.

- Pacientes que recibieron manejo médico inicial.

- Pacientes que fallecieron antes de recibir manejo quirdrgico.

- Historias clinicas incompletas o ilegibles del tdpico de emergencia del

HNCH.

- Todo paciente que no cumple los criterios de inclusion antes mencionados.

¢) Muestra: Debido a que la poblacién es poca segln datos obtenidos no se tomara
una muestra y se incluird a todos los pacientes que constituyen la poblacion a

estudiar, siempre que cumplan con los criterios de inclusion.

d) Definicion operacional de variables:



Variable Tipo de variable Escala  de | Valores de medicion
medicion

Sexo (conjunto de las | Categorica Nominal Masculino,

peculiaridades que Femenino

caracterizan los

individuos

Edad (Tiempo que ha | Cuantitativa Razon Afios

vivido una persona u | Continua

otro ser vivo contando

desde su nacimiento)

Tasa de mortalidad | Cuantitativa Razon namero de muertes

(expresa la frecuencia | Continua entre marzo del 2020

con que ocurren las a 2022 *100/

defunciones en un poblacién en dicho

periodo de tiempo periodo

determinado, por cada

mil habitantes)

indice de Cuantitativa Intervalo 0: 98%

comorbilidad de
Charlson (relaciona la
mortalidad a largo
plazo con la
comorbilidad del

paciente)

Discreta

supervivencia
4:53%
supervivencia
>0=7:0%

supervivencia




Clasificacion de Categorica Ordinal Grado I-V
Clavien-Dindo

(clasificacion de las

complicaciones

quirurgicas basada en

el tratamiento

necesario para la

correccion de estas)

Dias de Cuantitativa Razon # de dias en
Hospitalizacion (Dias | Discreta hospitalizacion
de permanencia en Covid-19y no
una cama de un Covid-19
establecimiento de

salud)

Dias de Ventilacion Cuantitativa Razén # de dias en
Mecanica (Maquina Discreta Ventilacién
que ayuda a respirar mecanica.
cuando una persona

no puede por sus

propios medios)

Infeccion por SARS- | Categorica Nominal Si, no

Cov-2 (Presentar

prueba Antigénica




para COVID-19

positiva)

Escala RTS Cuantitativa Razon 0-100%

(Probabilidad de Discreta

supervivencia)

Escala ATI (Riesgo de | Cuantitativa Razon >15

infeccion Discreta >25

intrabdominal) >35
>45

Escala ISS | Cuantitativa Razon 0-75

(\Valoracion de | Discreta

gravedad de lesiones)

Mecanismo de trauma | Categorica Nominal Herida por arma de
fuego, Herida por
arma blanca, Trauma
abdominal contuso

Tipo de  Cirugia | Categoérica Nominal Control de dafios,

(Procedimiento  para Definitiva,

reparar una parte del Laparoscopia

cuerpo) exploratoria

Hemoperitoneo Categorica Nominal Si, no

(sangre en cavidad

abdominal)
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Infeccion abdominal | Categoérica Nominal Si, no
(Fluido infectado

dentro de la cavidad

abdominal)
Estancia en UCI (Dias | Cuantitativa Razon # de dias en
de permanencia en una | Discreta hospitalizacion UCI

cama de la Unidad de

cuidados intensivos)

e) Procedimientos y técnicas:

Para el trabajo de investigacion a realizar, se iniciara con la solicitud de los permisos
a las autoridades del comité de ética e investigacion y del Archivo de las historias
clinicas del Hospital Cayetano Heredia, respectivamente; con el fin de revisar todas
las historias clinicas de los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion

para participar del estudio.

Posteriormente, se procederd con la recoleccion de la informacion previamente
seleccionada en la ficha de recoleccion de datos, para, luego, continuar con el

andlisis de los datos obtenidos.

f) Aspectos éticos del estudio:

En la presente investigacion se tomara como fuente de informacion los datos
registrados en las historias clinicas, reportes operatorios y base de datos del servicio

de Cirugia General, no habiendo ningun tipo de intervencién directa con el paciente

11



por lo que no se interfiere ni se vulnera los derechos bioéticos de la poblacién en

estudio.

No se registraran datos personales de los participantes, por ello no se considera el

uso de un consentimiento informado.

En consecuencia, el investigador declara no tener vinculo con ninguna empresa ni
laboratorio, asi como niega ideas de fines de lucro, por lo tanto, el presente estudio
sera sometido a revision por el comité de ética de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia y del Hospital Cayetano Heredia.

g) Plan de analisis:

La informacion recolectada se colocard en una base de datos electronica
computarizada en el programa Microsoft Excel, luego se realizard un analisis
descriptivo usando medidas de tendencia central como media y mediana, asi como
de dispersion para variables continuas. Las variables cualitativas se interpretaran
con valores de frecuencia y porcentaje; finalmente, se presentaran los resultados

finales en tablas y graficos elaborados en el programa de Microsoft Excel.
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