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Resumen

Introduccién: Desde marzo del 2020 la infeccion por COVID-19 fue
declarada pandemia con consecuente impacto sobre el sistema de
salud. Un caso particular es el servicio de cirugia con el riesgo
vinculado a la trasmisién por microgotas o neumoperitoneo. Para
disminuir el riesgo de contagio se han suspendido las cirugias de
coordinacion no oncoldgicas. El objetivo de este estudio fue valorar
la proporcion de pacientes asintomaticos al momento de la cirugia y
que luego de la misma desarrollaron la enfermedad.

Materiales y métodos: Se trata de un estudio observacional,
descriptivo y retrospectivo. Se realiz6 una busqueda en el sistema de
descripciones operatorias del Hospital Maciel individuandose los
procedimientos quirtrgicos de todas las especialidades realizados del
16 de marzo al 16 de abril del 2020. Se consignaron variables
demograficas, variables vinculadas a la cirugia, complicaciones y
sintomatologia respiratoria.

Resultados: Se incluyeron 128 pacientes sobre los cuales se
realizaron 165 procedimientos. Se realizaron 42,2% de los
procedimientos de coordinacién, 52,1% de urgencia y 5,5% de
emergencia. Se destaca que 73,4% de los pacientes no presentaron
complicaciones y se hall6 una mortalidad de solo 7,8%. Se realizaron
9 (7,0%) hisopados en el periodo, ninguno de ellos fue positivo.
Conclusiones: La infeccion por COVID-19 se vincula a un aumento
de la mortalidad en el posoperatorio respecto a la mortalidad
prepandemia lo que obliga a un estricto triage para minimizar el
riesgo. Destacamos en nuestro centro la ausencia de cirugia en
pacientes portadores asintomaticos de la infeccion.

Palabras clave: COVID-19, cirugia, mortalidad, portadores
asintomaticos

Abstract

Introduction: Since March 2020, COVID-19 infection was declared
a pandemic with consequent impact on the health system. A particular
case is the surgery service with the risk linked to transmission by
microdrops or pneumoperitoneum. To reduce the risk of contagion,
non-oncological coordination surgeries have been suspended. The
objective of this study was to assess the proportion of asymptomatic
patients at the time of surgery and who developed the disease after
surgery.

Materials and methods: This is an observational, descriptive and
retrospective study. A search was made in the operative descriptions
system of the Maciel Hospital, identifying the surgical procedures of
all the specialties performed from March 16 to April 16, 2020.
Demographic variables, variables related to surgery, complications
and respiratory symptoms were recorded.

Results: 128 patients were included, on which 165 procedures were
performed. 42.2% of the coordination procedures, 52.1% of urgency
and 5.5% of emergency were performed. It is highlighted that 73.4%
of the patients did not present complications and a mortality of only
7.8% was found. 9 (7.0%) swabs were performed in the period, none
of them was positive.

Conclusions: COVID-19 infection is linked to an increase in
postoperative mortality compared to pre-epidemic mortality, which
requires strict triage to minimize risk. We highlight in our center the
absence of surgery in asymptomatic patients with the infection.
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Introduccién

En diciembre del 2019 se diagnosticé en la ciudad de Wuhan, China, el primer caso de COVID-
19123436 " desde ese momento la situacion ha escalado alcanzando repercusiones a nivel mundial
siendo declarada en marzo del 2020 pandemia por la OMS?7 89101112,

Esta enfermedad ha tenido un fuerte impacto sobre el sistema de salud ya que el mismo se ve
sobrecargado intentando atender la mayor cantidad de pacientes posibles ain cuando los recursos
materiales y el personal no son suficientes generando situaciones de gran estrés fisico y emocional
en el personal de la salud tanto médico como no médico'*!*.

Dada la alta trasmisibilidad del virus y aumento del niumero de infectados obligo a una
restructuracion de los servicios y el sistema de atencion, siendo la exposicion del personal quirtargico
un caso particular dado que si bien la principal via de diseminacion son las microgotas expulsadas a
través del tracto respiratorio superior, no se puede descartar la trasmisibilidad a través de la

aerosolizacion de particulas generadas a través del uso de electrocauterio o neumoperitoneo”*
5,6,7,89,16,17

Las principales manifestaciones del virus son tos, expectoracion, rinorrea, disnea, astenia, fiebre u
odinofagia; si bien los pacientes pueden presentar sintomatologia menos frecuente como nauseas,
vomitos, dolor abdominal, diarrea, alteraciones cutdneas u oculares, anosmia o agusia'!3>67,

Mientras que la mortalidad del coronavirus se halla entre el 2,0 y 4,1%">%1%1115 13 cirugia puede
aumentar la misma hasta 20,6 a 66,3%". Dado el franco aumento en la mortalidad en los pacientes
sometidos a cirugia se recomienda a nivel mundial la identificacion de los pacientes que se hallan en
periodo de incubacion de la enfermedad o cursando la misma de forma asintomatica, quienes
representan de un 1 a un 30%"!.

El método de deteccion recomendado es el hisopado nasofaringeo variando el numero de test a
realizar de uno a dos segun el centro'»!7. Esto permitira descartar la presencia de la infeccion en los
pacientes que se someten a cirugia electiva oncoldgica o bien diferir la misma hasta la curacion de la
enfermedad siempre que sea posible en los casos que resulten positivos.

En gran parte de los centros a nivel mundial, incluido el nuestro, se han suspendido las cirugias
electivas no oncoldgicas para disminuir el riesgo de contagio de los pacientes asi como para contar
con mayor cantidad de recursos disponibles a nivel hospitalario?3#67:89:10.1L15.16.17

En nuestro pais, la autoridad sanitaria no ha recomendado la realizacion de hisopado en pacientes a
ser sometidos a cirugia electiva, no obstante algunas instituciones del subsector privado las han
comenzado a realizar.

No se conoce de manera fidedigna cual es el nimero de pacientes asintomaticos en Uruguay.

El objetivo de este estudio sera valorar la proporcion de pacientes operados que al momento de la
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cirugia estaban asintomaticos (periodo de incubacion de 0 a 14 dias)®!'"!>!7 y que luego de la misma
desarrollaron la enfermedad y cudl fue su evolucion posterior.

Materiales y métodos

Se trata de un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. Se realizé una busqueda en el
sistema de descripciones operatorias del Hospital Maciel individuandose los procedimientos
quirurgicos de todas las especialidades realizados del 16 de marzo al 16 de abril del 2020. Se
incluyeron en el estudio todos los pacientes mayores a 15 afios operados ya sea de coordinacion como
de urgencia en el block quirurgico del Hospital Maciel en el periodo mencionado. Fue criterio de
exclusion la imposibilidad de determinar por algin medio la presencia o ausencia de sintomas
respiratorios en el posoperatorio.

Se procedio a la lectura de la historia clinica de los pacientes consignandose las variables sexo; edad;
diagnostico  peroperatorio; procedimiento  quirGrgico; tiempo operatorio; especialidad;
complicaciones posoperatorias; dias de internacion y muerte.

Una vez identificados los pacientes, estos fueron contactados de forma personal o telefonica para
consignar la presencia de sintomatologia respiratoria y de estar ésta presente, se indagd en la
realizacion de hisopado para COVID-19 y su resultado.

Las variables cualitativas fueron expresadas en porcentaje mientras que las variables cuantitativas
fueron expresadas en media y desvio estandar.

Las variables cualitativas fueron contrastadas mediante test de Chi cuadrado o test exacto de Fisher
en caso de valores esperados menores a 5 y las cuantitativas mediante test t de Student. Se
consideraron significativas respecto a un punto de corte con alfa de 0.05

Las complicaciones posoperatorias se clasificaron segun la clasificacion de Dindo-Clavien, variable
compleja determinada segiin escala preestablecida de acuerdo al manejo de la complicacion
posoperatoria'®.

El procesamiento de los datos se realizé con el software SPSS 22.0 (SPSS Inc.; IBM)

No se solicité consentimiento informado de los participantes por tratarse de un estudio retrospectivo
no incidiendo de ninguna manera sobre el tratamiento médico quirtrgico. Se preservo la
confidencialidad de los datos personales de los participantes, siendo estos manejados solamente por
parte de los investigadores. Se present6 el protocolo al comité de ética del Hospital Maciel contandose
con la aprobacion del mismo y se registrd en el Ministerio de Salud publica con el nimero 743693.

Resultados

En el periodo del estudio se realizaron 265 procedimientos quirtrgicos en 208 pacientes, siendo los
demas procedimientos re-operaciones vinculadas a complicaciones quirtirgicas. Se excluyeron 80

pacientes, 78 no se lograron contactar para el seguimiento y 2 se negaron a responder al interrogatorio
3

DOI: 10.31837/cir.urug/4.2.7 Cir. Urug. 2020 Vol. 4 No. 2 Jul - Dic (Tercera época) 1-7



pautado para dicho seguimiento. Se incluyeron en total 128 pacientes sobre los cuales se realizaron
165 procedimientos quirtrgicos

La poblacion estudiada present6 una edad media de 52 +/- 19 afios con un rango de 18 a 97 afios. De
los pacientes incluidos 78 (61%) fueron de sexo masculino y 50 (39,1%) de sexo femenino.

De las comorbilidades presentes en los pacientes, 61 (47%) eran hipertensos, 33 (26%) diabéticos, 4
(3%) asmaticos, 30 (23%) presentaban patologia maligna, 12 (9%) enfermedad pulmonar obstructiva
cronica y 23 (18%) algun tipo de inmunodeficiencia.

La oportunidad de los procedimientos correspondié en 70 (42%) de los casos a procedimientos de
coordinacion, 86 (52%) a urgencias y 9 (5%) de los casos a emergencias. En 102 (62) de los casos el
abordaje fue abierto y en 63 (38%) fue laparoscopico. El diagndstico operatorio mas frecuente fue el
de apendicitis en 13 (8%) de los casos con la misma proporcion de apendicectomias laparoscopicas
y el procedimiento mas frecuente fue la colocacion de acceso venoso central en 18 (10,9%) con
diagnosticos que abarcaron desde acceso para medicacion, hemodialisis y quimioterapia.

Durante el periodo la actividad de block se desempend principalmente por las clinicas quirtrgicas 44
(27%) de los casos, seguidas por el departamento de emergencia en 38 (23%) de los casos, cirugia
vascular en 37 (22%) de los casos, cirugia de térax en 10 (6%) de casos, neurocirugia en 9 (5%) de
casos, urologia en 8 (4,8%) de casos, traumatologia en 7 (4%) de casos, otorrinolaringologia en 6
(3%) de casos, cirugia plastica en 5 (3%) de casos y cirugia maxilofacial en 1 caso.

Las complicaciones de nuestra serie se clasificaron segun la clasificacion de Dindo-Clavien, 94 (73%)
de los pacientes no presentaron complicaciones, 10 (7%) presentaron complicaciones tipo I, 1
complicacion tipo Illa, 6 (4%) tipo IlIb, 3 (2%) tipo IVa 2 (2%) tipo IVb y 10 (8%) tipo V
correspondiendo ésta a la muerte del paciente. Un paciente fallecio en el periodo de estudio por causas
no vinculadas al procedimiento quirurgico.

De los pacientes operados 18 (14%) presentaron sintomas respiratorios de los cuales a 9 (7%) se les
realiz6 hisopado nasofaringeo, ninguno presentd hisopado positivo por lo que no se valord asociacion

entre la infeccion y la mortalidad.

Discusion

La infeccion por coronavirus SARS-CoV-2 se ha extendido por el mundo entero y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) declar6 la pandemia de COVID-19 el 11 de marzo de 2020.

Los pacientes que se someten a cirugia forman parte de un grupo vulnerable, en cuanto al riesgo de
exposicion al SARS-CoV-2 en el hospital y de sufrir complicaciones pulmonares postoperatorias,
debido a la citocina proinflamatoria, al impacto negativo de la cirugia sobre la respuesta
inmunosupresora y la ventilacion mecanica.

En nuestro pais al cierre del estudio contamos con 502 casos positivos y 9 fallecidos correspondiendo
4
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a una mortalidad de 1,79%.

Se presume que la circulacion viral es baja y que el numero de pacientes asintomaticos también es
bajo, pero no contamos con datos fidedignos al respecto.

Dado el poco tiempo de evolucion de la pandemia existen varios aspectos aun no dilucidados y las
recomendaciones tienen niveles de evidencia bajos, siendo en la mayoria de los casos
recomendaciones de expertos.

En el Hospital Maciel de Montevideo a partir del 16 de marzo de 2020, se disminuyd en forma
significativa el nimero de cirugias, correspondiendo la mayoria de ella a cirugias de urgencia.
Ninguno de los pacientes operados desarrollo la enfermedad por Covid 19; los que tuvieron sintomas
respiratorios en el perioperatorio fueron 18 (14%), de los cuales se hisoparon solo 9 y ninguno de
ellos fue positivo.

Las complicaciones postoperatorias ocurrieron dentro de las esperadas para el tipo de cirugia
realizada.

Sin embargo, un reciente estudio realizado por COVID Surg Collaborative'> mostrd que las
complicaciones pulmonares postoperatorias ocurren en la mitad de los pacientes con infeccion
perioperatoria por SARS-CoV-2 y estan asociadas con una alta mortalidad. Este estudio identifico
como factores de riesgo para sufrir complicaciones: al sexo masculino, mayores de 70 afos,
comorbilidades asociadas (ASA grados 3-5), cirugia oncoldgica y los que requirieron cirugia mayor
o de emergencia.

Esto impacta en nuestra practica clinica, ya que parece necesario un estricto balance de riesgos y
beneficios en estos pacientes y la necesidad de diferir algunas cirugias.

Los resultados postoperatorios en pacientes infectados con SARS-CoV-2 son peores que las tasas
basales pre-pandémicas de complicaciones pulmonares y mortalidad. La mortalidad general de 30
dias fue del 23,8%, y fue alta en todos los subgrupos de pacientes; la mortalidad por todas las causas
fue del 18,9% en pacientes electivos, 25,6% en pacientes de emergencia, 16,3% en pacientes que se
sometieron a cirugia menor y 26,9% en pacientes que se sometieron a cirugia mayor!?,

La causa de muerte en estos pacientes (50%) fueron las complicaciones respiratorias.
Diferencias en la combinacion de casos, la incidencia y mortalidad asociada con complicaciones
pulmonares en pacientes infectados con SARS-CoV-2- es desproporcionadamente alto.

Si bien nuestro estudio presenta las debilidades de los estudios retrospectivos, con un niimero
importante de pacientes operados que no pudieron ser ubicados y por tanto se excluyeron del andlisis;
aporta datos interesantes en cuanto a que ninguin paciente asintomatico operado en el Hospital Maciel
a partir del inicio de la pandemia de Covid 19 desarrollo la enfermedad.

Sin bien estos datos son alentadores, se debe mantener un estricto criterio de triage preoperatorio que
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minimice la posibilidad de operar pacientes asintomaticos.

Conclusiones

La infeccion por COVID-19 se vincula a un aumento de la mortalidad en el posoperatorio respecto a
la mortalidad pre-pandemia lo que obliga a un estricto triage para minimizar el riesgo.

Destacamos en nuestro centro la ausencia de cirugia en pacientes portadores asintomaticos de la
infeccion.
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