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PROLOGO

La presente monografia tiene la finalidad de describir las complicaciones postoperatorias
que presentan los pacientes con indicacion de cirugias de urgencia positivos con el virus
SARS-CoV-2; también, describe los cambios a partir de los protocolos quirlrgicos a causa
de la pandemia y la fisiopatologia, caracteristicas clinicas y epidemiologicas del virus
SARS-CoV-2.

Esta monografia se divide en cuatro capitulos, en la que se realiz6 una revisién de la
literatura sobre el manejo protocolario de los pacientes en las cirugias de urgencia,
caracteristicas de la enfermedad y diferencias entre las complicaciones posquirdrgicas de

los pacientes positivos vs hegativos para SARS-CoV-2.

Juan Francisco Morales Jauregui



INTRODUCCION

Los procesos quirlrgicos deben realizarse con base en evaluaciones precisas de
los pacientes, encontrar el equilibrio entre el riesgo y beneficio se convierte en un reto
para el cirujano; debido a que la poblacién es amplia y heterogénea, se estima que en
América 3 millones de pacientes ingresan anualmente por un proceso que podria requerir
cirugia y de estos el 40% se relacionan con procesos urgentes. Las complicaciones
postoperatorias son cualquier desviacion del curso postoperatoria normal, los factores de

riesgo pueden ser del paciente, de la enfermedad o de la cirugia. **

Un nuevo factor que predispone a estas complicaciones posquirdrgicas surgié a
finales del afio 2019 debido a una serie de casos de neumonias atipicas en Wuhan,
China. Esta nueva enfermedad se llamé COVID-19 y el virus se conoce como Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-Cov-2). El 13 de marzo del afio 2020
se anuncié6 oficialmente el primer caso positivo para SARS-CoV-2 en Guatemala.
Actualmente, los datos de la pagina oficial del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social (MSPAS) reportan hasta el 18 de septiembre del 2022: 1 114 991 casos

registrados, 1,518 casos activos y 19,722 fallecidos.>”

A nivel mundial, la poblacion adapté una serie de restricciones impuestas por los
gobiernos para evitar la propagacion del virus. En el ambiente hospitalario en el area
quirdrgica, surgieron nuevos protocolos para el manejo en la sala de operaciones, fueron
suspendidas las cirugias electivas y en los tipos urgentes se deberia valorar el tratamiento
conservador (no quirtrgico) con el fin de ahorrar recursos materiales y humanos. &*°

Con el paso del tiempo se evidencié que los pacientes que eran intervenidos de
urgencia positivos para SARS-CoV-2 tenian mas complicaciones postoperatorias que lo
pacientes negativos para este virus, surgieron estudios como: Mortality and pulmonary
complications in patient sundergoing surgery with perioperative SARS-CoV-2 infection: an
international cohort study, el cual fue una investigacion internacional, multicéntrica de
cohortes que incluyé a pacientes con infeccién confirmada por SARS-CoV-2 dentro de los
7 dias antes o 30 dias después de la cirugia. El estudio demostré6 un aumento en la
mortalidad a los 30 dias la cual fue del 23.8%, las complicaciones pulmonares ocurrieron

en el 51.2%, asociandose al sexo masculino y a una edad mayor a los 70 afios.™



En este trabajo se presentan las complicaciones postoperatorias en los pacientes
positivos con SARS-CoV-2 después de una cirugia de urgencia, que expone la
morbimortalidad y las respuestas locales o sistémicas que retrasan la recuperacion, con el
fin de informar y brindar conocimiento para la toma decisiones clinicas, mejorar el

monitoreo y seguimiento de los casos confirmados en el postoperatorio.***?

Por lo anterior se plantea la pregunta: ¢cudles son las complicaciones
postoperatorias en los pacientes con indicacion de cirugia de urgencia positivos con
SARS-CoV-2? Para dar respuesta a esta variante se realizara la presente monografia, de
disefio descriptivo, la cual consta de cuatro capitulos: el primero acerca de las
modificaciones en los protocolos quirdrgicos; el segundo, sobre las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de los pacientes con COVID-19; el tercero, en el cual se describen las
diferencias entre las complicaciones postoperatorias de los pacientes positivos vs
negativos con SARS-CoV-2 y un cuarto donde se analiza la informacion recopilada. Al
final se realizaron las conclusiones y recomendaciones, en las cuales se evidencia que los
pacientes positivos sometidos a cirugia de urgencias presentan cuatro veces Mmas
complicaciones postoperatorias que los negativos, siendo la principal complicacién de tipo

pulmonar seguida de las cardiovasculares como la trombosis y hemorragias.



OBJETIVOS

Objetivo general

o Determinar las complicaciones postoperatorias en los pacientes con indicacion de

cirugias de urgencia positivos con SARS-CoV-2.

Objetivos especificos

e Describir los protocolos de manejo quirargico de los pacientes con indicacion de
cirugia de urgencia, durante la pandemia por SARS-CoV-2.

e Describir las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de los pacientes con
diagndstico positivo con SARS-CoV-2.

¢ Identificar las diferencias en las complicaciones postoperatorias de los pacientes
con indicacion de cirugias de urgencia positivas y negativas con SARS-CoV-2.






METODOS Y TECNICAS

Se elabor6 una monografia de compilacién con disefio descriptivo, a partir de una
revision a profundidad sobre las complicaciones postoperatorias en los pacientes con
indicacibn de cirugias de urgencia positivos con SARS-CoV-2; para exponer las
repercusiones que tienen sobre la calidad de vida y la morbimortalidad que presenta, con
el fin de informar y brindar conocimiento para la toma de decisiones clinicas; para que
estas acciones reduzcan la aparicion de las complicaciones durante y después de la
pandemia por COVID-19.

Los Descriptores Ciencia de la Salud -DeCS- a utilizar, respecto a las cirugias de
urgencias son: complicaciones postoperatorias, cirugias de urgencia, intervencion
quirdrgica, protocolo quirdrgico, cirugia general, abdomen y los Medical Subject Heading -
MeSH: postoperative complication, general surgery, surgery intervention, surgery
guidance, acute abdomen. Sobre las caracteristicas de pacientes positivos para SARS-
CoV-2: SARS-CoV-2, infeccibn por coronavirus, signos y sintomas, tratamiento. Se
emplean los operadoradores l6gicos “AND” y “OR”, de la siguiente manera: “postoperative
complication” AND “surgical site infection” OR “postoperative pulmonary complications”,
“urgency surgery” OR “surgery guidance”, “Coronavirus infections” OR “SARS-CoV-2”
AND “clinical characteristics”, “postoperative complication” OR “surgery guidance” AND
“SARS-Cov-2” AND ‘treatment” OR “diagnosis”, los cuales estan resumidos en el anexo
no. 1. Las bases de datos utilizada fueron: HINARI y EBSCO, mediante la biblioteca y el
centro de documentacion de la Facultad de Ciencias Médicas, Pubmed, Medline,
Cochrane. De la misma manera, se consultdé la base de datos de Google Académico;

finalmente, se empled el gestor bibliografico de Mendeley.

Las fuentes primarias que se utilizaron son: revisiones sistematicas, metaanalisis y
ensayos. Como fuentes secundarias se consultaron: revistas cientificas indexadas y como
fuentes terciarias se usaron libros, tratados de Cirugia y protocolos quirargicos COVID-19,
los cuales estan resumidos en el anexo 2. Criterios de inclusion: estudios publicados de
no mas de 5 afios de antigliedad, especialmente desde el afio 2019 momento en el que
inicioé la pandemia, documentos tanto en inglés como en espafol; estudios descriptivos
transversales, analiticos, longitudinales, con poblacion de estudio pediatricos y adultos de
ambos sexos sometidos a procedimientos quirargicos de urgencia con diagndstico

positivo 0 negativo para SARS-CoV-2, tanto sintomaticos como asintomaticos.



El objeto de estudio fue presentar las principales complicaciones postoperatorias
en los pacientes con indicacion de cirugias de urgencia, pediatricos y adultos positivos
con SARS-CoV-2. Las cirugias no estan relacionadas con la infeccion por coronavirus. Asi
mismo, se mencionan las modificaciones en los protocolos quirlrgicos secundarios a la

pandemia COVID-19 y las caracteristicas principales del nuevo coronavirus.

Respecto al plan de trabajo, el tema surgié debido al reciente acontecimiento de la
pandemia COVID-19, su impacto en los protocolos quirdrgicos y las complicaciones
postoperatorias que los pacientes estan presentando tras la cirugia de urgencias, junto
con el asesorse llegdb a un acuerdo del tema, como una recopilacion innovadora,

relevante y Util, dada la situacién actual y en pro del futuro en la cirugia.

Con la finalidad de responder a las preguntas de investigacion y alcanzar los
objetivos planteados, se llevd a cabo un proceso sistematico de indagacion, recoleccion,
organizacion, analisis e interpretacion de articulos con informacion relevante relacionado
al tema de investigacion. Se utiliz6 la informacién que cumplia con los criterios de
inclusién y se categorizaron mediante el gestor bibliografico Mendeley. La informacion
incluida se empledé de forma coherente y reflexiva en cada capitulo, para que esta

monografia sea util en futuras investigaciones.

Vi



CAPITULO I. ADAPTACION DE LOS PROTOCOLOS DE MANEJO
QUIRURGICO POR LA PANDEMIA CON SARS-CoV-2

SUMARIO

e Clasificacion de la Cirugia General

e Cirugias de Urgencia

e Modificaciones de los protocolos quirGrgicos por la pandemia con
COVID-19
- Manejo preoperatorio
- Manejo operatorio

- Manejo postoperatorio

La patologia abdominal aguda es la principal morbilidad de consulta médica que
puede concluir en un procedimiento quirdrgico de urgencia, desde el momento del ingreso
hospitalario, el manejo de estos pacientes fue modificado a causa de la pandemia; a
continuacion, se describen los cambios en los protocolos quirdrgicos que se realizaron

para mejorar el manejo de los pacientes y evitar la propagacion del virus.
1.1. Cirugia General

Es una rama de la medicina que tiene como competencia el diagnéstico y
tratamiento de las patologias que se resuelven mediante procedimientos quirdrgicos se
divide en diferentes tipos de especialidades para brindar al paciente una atencién integra

y segura. Dependiendo del tipo de cirugia se clasifica en: ****

1.1.1 Clasificacion de la Cirugia General
1.1.1.1 Por su etiologia

e Trauma
e Patologia benigna
e Céncer

e Oftros
1.1.1.3 Por su extensién

e Cirugia Mayor: requiere anestesia general y un mayor riesgo para el
paciente.

e Cirugia Menor: requiere anestesia local y menor riesgo para el paciente.

1



1.1.1.2 Por el tiempo de resolucion

e Emergencia: requiere atencion inmediata para prevenir la muerte o invalidez
permanente.

o Urgencia: requiere atencién rapida menor a 24 horas para mejorar el
pronéstico de la salud.

e Programada: no es necesaria realizarla rapidamente, pero la cirugia es
inevitable, previamente se establecen fecha y hora de la cirugia.

o Electiva: es un tipo de cirugia que puede 0 no ser necesaria, se planifica con
un tiempo prudencial y se evallan riesgos-beneficios para realizarla.

1.1.1.4 Por la técnica quirurgica

e Cirugia tradicional: se realiza una o mas incisiones de tamafios
considerables.
e Cirugia no invasiva: se realizan pequefias incisiones para introducir un

lente que capta imagenes. °*3*

1.2 Cirugias de urgencia

Las cirugias de urgencia son todos aquellos procedimientos quirirgicos no
electivos de caracter agudo que amenazan la vida o algun miembro del paciente,
requieren una evaluacion e intervencién oportuna en un lapso no mayor a 24 horas. Las
causas pueden ser: traumas, enfermedades, procesos agudos o reintervenciones por una
complicacién de una cirugia previa de tipo electiva o urgente. Las cirugias de urgencias
son consideradas el pilar fundamental y nucleo central del paciente con trauma o0 con
urgencias quirargicas. Los pacientes quirdrgicos para cirugia de urgencia son una
poblacion amplia y heterogénea, vulnerables a morbimortalidad, seguin el Global Burden
of Disease Study 2010 se estima 1 millon de muertes anuales a causa de este tipo de
cirugias, el mayor numero de muertes ocurre en las primeras 24 horas postoperatorias

siendo fundamental la reanimacion precoz de los pacientes.

La actividad quirGrgica implica situaciones agudas con compromiso de la funcion
organica y posterior deterioro de las funciones vitales; en Cuba anualmente se estima un
namero de 100,000 intervenciones de urgencia segun el estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo de corte transversal Intervenciones quirurgicas de urgencia en el
Hospital Universitario “Dr. Gustavo Aldereguia Lima” de Cienfuegos, donde la apendicitis

aguda fue la principal patologia de urgencia con un porcentaje del 25%.°
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Las cirugias de urgencia comprenden una atencion integral en la cual se

diagnostica y posteriormente se interviene sobre la patologia que afecta un 6rgano o

funcion del individuo, cada etiologia tiene caracteristicas particulares para cada situacion.

La atencion integral aborda la amenaza fisiolégica, el tiempo, el tipo de intervencion y las

complicaciones que puedan presentarse. La pandemia por COVID-19 es una situacion

epidemioldgica a escala mundial y es la principal razén de reduccion de la actividad

quirurgica en los centros asistenciales, segun este estudio realizado en Cuba se estima

que el descenso en la actividad quirtrgica fue del 56.75%. *°

1.2.1

Clasificacién de acuerdo a las prioridades de atencion de urgencias y

emergencias

Prioridad | emergencia o gravedad subita extrema: Personas que alteran de
manera repentina y critica su estado de salud, su vida corre peligro
inmediatamente, por ejemplo: shock, paro cardio respiratorio, hemorragia
profusa e intoxicaciones.

Prioridad Il urgencia mayor: patologias con funciones vitales inestables,
compromiso respiratorio, fiebre o infeccibn en un paciente
inmunodeprimido, por ejemplo: dolor abdominal agudo, obstruccién
intestinal y hemorragias digestivas.

Prioridad Il urgencia menor. pacientes sin riesgo de muerte ni
consecuencias incapacitantes, patologias con dolor abdominal leve
nauseas, vomitos y diarrea, las funciones vitales estan estables.

Prioridad IV enfermedades comunes: pacientes sin riesgo vital o sin
complicacién inmediata, por ejemplo: faringitis aguda, amigdalitis aguda,

entre otras. *’



Tabla No. 1. Resumen de las patologias consideradas de urgencia

Patologia abdominal general

Dolor abdominal, tumoracién abdominal,
peritonitis, hemoperitoneo, abscesos

retroperitoneales.

Obstruccion intestinal

Adherencias, hernias incarceradas, tumores,

vélvulos e invaginaciones.

Tracto gastrointestinal superior

Hemorragia digestiva alta, Ulcera péptica,
fistulas, gastrostomia, tumores de intestino
delgado, ileo, perforaciones de diverticulos de

Meckel, perforaciones intestinales y apendicitis.

Patologia hepatica pancreatica y biliar

Célculos biliares y enfermedades relacionadas,

pancreatitis y abscesos hepaticos.

Patologia colorrectal

Hemorragia  digestiva baja, enfermedad
diverticular, enfermedad inflamatoria intestinal,
tumores colorrectales, colitis, perforaciones
colénicas, megacolon, enteritis regional,
colostomias/ileostomias, hemorroides, fistulas
perianales y perirrectales e infecciones,

estenosis anorrectal y prolapso rectal.

Hernias

Inguinal, femoral, umbilical, incisional, ventral y

diafragmética.

Partes blandas

Celulitis, abscesos, fascitis, cuidado de heridas,

Ulceras por presién y sindrome compartimental.

Patologia vascular

Rotura de aneurismas, isquemia intestinal

aguda, isquemia periférica aguda y flebitis.

Patologia cardiotoracica

Taponamiento cardiaco, empiema, neumotorax
a tensioén, perforacion esofagica, hemotoérax y

hemotérax masivo.

Otros

Traqueotomia, cuerpos extrafios y rotura de

vejiga.

Fuente: Alkorta Zuloaga M, Alonso Martin C, Anaya Baz MA, Arcelus Martinez JI, Arias Diaz J,

Artigas Martin JM, et al. Cirugia de urgencias. Guia clinica. Madrid, Espafia. ARAN. 20109.




1.2.2 Patologias de urgencia
1221 Patologia abdominal general

El abdomen agudo es la principal situacién de urgencia a la cual se enfrenta el
cirujano general, se caracteriza principalmente por un dolor lento, de instauracion reciente
0 brusca que aumenta su intensidad con el tiempo y puede ir acompafado de otra
sintomatologia. La etiologia es diferente y se clasifica en 4 sindromes: inflamatorio
visceral, obstructivos, hemorragico y mixto. El reto para el cirujano es diferenciar la
patologia abdominal aguda quirtrgica de la no quirdrgica, para indicar las medidas con las
cuales se estabilizard al paciente. La clasificacion de Bockus es util para diferenciar el

posible origen del dolor abdominal, describe 3 tipos de procesos: ¢

e Procesos intraabdominales que requieren cirugia urgente: apendicitis aguda,
obstruccién intestinal, perforacion de viscera hueca, colecistitis aguda, aneurisma
de la aorta abdominal disecante, patologias ginecolégicas como quistes del ovario
0 embarazo ectdpico.

e Procesos intraabdominales que no requieren cirugia: enfermedad péptica no
complicada, patologia hepdtica, patologia intestinal como gastroenteritis, ileitis
terminal, intoxicacion alimentaria, infecciones de las vias urinarias, enfermedad
inflamatoria pélvica, peritonitis primaria espontanea, fiebre mediterrdnea, porfiria,
vasculitis.

e Procesos extraabdominales que simulan un abdomen agudo: infarto agudo de
miocardio, pericarditis aguda, neumonia, cetoacidosis diabética, insuficiencia
suprarrenal aguda, anemia de células falciforme, purpura de Shonlein-Henoch,

congestién hepatica.™
1.2.2.2 Estudio del paciente con abdomen agudo

Las bases de la medicina como la correcta anamnesis y exploracion fisica siguen
siendo las principales fuentes de informacion de los pacientes, tienen un 20% de precision
diagnostica en el abdomen agudo y salvo en los casos de emergencia es ideal: observar
la actitud del paciente, expresion de su rostro y movimientos, solicitar estudios de sangre
e imagen. Existen seis signos indicativos de abdomen agudo quirdrgico que se
denominan los seis signos quirdrgicos (six surgical signs SSS) que sin necesidad de

analiticas o estudios de imagen ayudan a identificar a este tipo de pacientes.*



e Signo 1: contractura abdominal involuntaria, si se localiza en un cuadrante o
hemiabdomen tiene una validacion del 100%.

e Signo 2: dolor a la descompresion brusca del abdomen, signo evidente de
irritacion peritoneal.

e Signo 3: percusion dolorosa del abdomen, el examinador debe hacerla con
delicadeza y habilidad especial.

e Signo 4: distension abdominal, si es asimétrica o localizada en un cuadrante o
hemiabdomen tiene una validacion de 100%.

e Signo 5: tumor abdominal de aparicién reciente o brusca y que es doloroso.

e Signo 6: Hipersensibilidad de la pared abdominal, reaccién dolorosa al roce o
estimulacion ligera de la piel del abdomen.™

a. Apendicitis aguda

Es la patologia abdominal mas frecuente que necesita cirugia, siendo de eleccién
la apendicetomia laparoscépica, pero en pacientes con COVID-19 se deben tomar
precauciones por la presencia del virus en el neumoperitoneo, se debe valorar la terapia
antibidtica en la apendicitis no complicada para evitar la cirugia, aunque existe un riesgo

de recidiva del 39% segun las Guias de WSES Jerusalem en su actualizacién 2020.®
b. Colecistitis aguda

La colecistectomia laparoscopica es el tratamiento de eleccion para esta patologia,
se asocia a una estancia hospitalaria mas corta y con similares complicaciones que la
abierta. En el contexto de la pandemia se debe considerar seriamente el manejo con
antibidticos y analgésicos intravenosos para retrasar la cirugia, pero si esta es inevitable

se debe realizar para el beneficio del paciente.*
c. Hernia abdominal estrangulada e incarcerada

Cuando se sospecha de una estrangulaciéon intestinal el paciente debe ser
intervenido de urgencia para evitar la isquemia intestinal, regularmente el procedimiento
de eleccion es la laparotomia, mientras que si la hernia es de tipo inguinal incarcerada se
prefiere utilizar anestesia local, para evitar realizar la cirugia siempre y cuando esta no se
encuentre con gangrena intestinal, al final el tratamiento de eleccidén sera el que més

beneficio le presente al paciente.®



1.3 Modificaciones de los protocolos quirurgicos por la pandemia con
COVID-19

La cirugia es parte de la atenciébn médica integral, la pandemia por COVID-19
representa un desafio para los sistemas sanitarios, que no se encontraban listos para esta
emergencia, las medidas adoptadas para prevenir la propagacién del virus producen un
efecto positivo en la comunicacion del equipo de trabajo, reduce la morbimortalidad y
mejora la seguridad del paciente. Las primeras modificaciones en los protocolos de
cirugia de Espafia segun el articulo Cirugia segura y COVID-19 fue realizar pruebas
diagnosticas de COVID-19 a todos los pacientes que sean intervenidos quirdrgicamente;
se recomienda considerar el tratamiento conservador en los casos que sea posible, no se
debe modificar una técnica quirargica en caso de una intervencion urgente, segun el
riesgo/beneficio que tendra el paciente. Si no se dispone de un resultado de la prueba, se
debe ingresar al quiréfano abordando al paciente como una persona positiva al virus. La
via de abordaje quirurgica debe ser aquella que cause el mejor beneficio, la menor

dificultad quirdrgica y las menores complicaciones. %°

La actual pandemia por COVID-19 provocé una demanda de recursos en el
sistema de salud, ocasionando que los procedimientos quirdrgicos programados tuvieran
que suspenderse, que dejo Unicamente a los procedimientos de emergencia y urgencia.
La aplicaciébn médica fue modificada por completo durante la pandemia, los protocolos
quirdrgicos tuvieron que ser modificados para ofrecer a nuestros pacientes el méas alto

nivel de atencion a través de un manejo sistematico y estandarizado.”* %

Los cirujanos de urgencias para planificar un procedimiento quirargico tienen en
cuenta dos objetivos: la seguridad y la prevencion. La regla de oro es involucrar al menor
namero de personal sanitario para controlar la fuente de infeccién, clasificar a los
pacientes es fundamental para evaluar la gravedad de la enfermedad, ademas de analizar

los parametros generales como las comorbilidades.®
1.3.1 Manejo preoperatorio del paciente con urgencia quirargica

La OMS propone tres tiempos de seguridad quirargica. El primer tiempo ocurre en
el preoperatorio, es todo aquello que ocurre anterior a la induccién de la anestesia, en el
cual el personal encargado de la cirugia (anestesiologo, cirujano y enfermeria) deben

estar preparados para ingresar al quiréfano.



Tienen que contar con su equipo de proteccién personal y haber realizado una
adecuada higiene de manos, el material quirdrgico debe estar completo y los dispositivos
necesarios para la cirugia deben estar preparados antes de la llegada del paciente; se
trasladard al paciente por un circuito exclusivo y adecuado; el paciente llega al quir6fano
con resultado de la prueba COVID-19 y la necesidad de intervencion es inevitable, el

paciente ingresa al quiréfano con mascarilla quirdrgica y se verifica profilaxis antibiética.?

El articulo titulado Surgical Infection Society Guidance for Operative and Peri-
Operative Care of Adult Patients Infected by the Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus-2 (SARS-CoV-2), elaborado en USA, manifiesta que durante la pandemia la
planificacion perioperatoria es aun mas compleja y crucial para el cuidado del paciente
quirdrgico, el plan para ejecutar la cirugia debe contar con tres elementos: limitar el paso
peatonal y personal del quiréfano, designar un quiréfano y suministros para las cirugias
COVID, y comunicar el plan al personal de salud. Los quiréfanos con presion negativa son
los designados para este tipo de cirugias, pero las instituciones que no tengan acceso
pueden utilizar una sala con un filtro de aire, debido a que en la mayoria de los hospitales
la presion es positiva (el aire fluye del quir6fano al pasillo para minimizar la contaminacién

del campo quirdrgico). %

La Asociacion Espafiola de Cirujanos en su estudio titulado Manejo quirargico de
pacientes con infeccién por COVID-19 plantea que en las cirugias de urgencia se
individualizaran los casos segln el diagndéstico con mayor certeza; en muchos de esos
casos debera valorarse el tratamiento conservador siempre y cuando el tratamiento

demuestre ser una opcion segura para el paciente.*

Los organismos encargados de la actividad sanitaria distribuyen los recursos
disponibles en funcién de la situacion, por lo que todo procedimiento no urgente se
limitard al maximo, excepto los procedimientos oncolégicos los cuales deben priorizarse
teniendo en cuenta dos factores: el estado previo del paciente y la posibilidad de contagio
intrahospitalario. La entrada de los pacientes al servicio de cirugia tiene dos grandes
pilares: la urgencia y la hospitalizaciéon. Es necesario que ambos tengan una localizacién
establecida, partiendo de esto, el servicio de urgencia tendra dos tipos de pacientes a su
ingreso: grupo de sospecha y grupo confirmado, las medidas de precaucion a tomar son
similares en ambos grupos, pero en los confirmados de ninguna manera modificara la

mejor opcién terapéutica.?* %°



El estudio observacional, retrospectivo titulado The effect of emergency surgery on
acute abdomen patients with COVID-19 pneumonia, en China, sugiere realizar una
evaluacién preoperatoria de rutina a los pacientes que serdn sometidos a cirugias de
abdomen agudo, iniciando con una detallada historia clinica y examen fisico completo,
realizar pruebas de laboratorio y examenes de imagen; a los pacientes, también, se les
pidi6 completar una evaluacion de riesgos para COVID-19 la incluyera el historial de
contactos sospechosos o confirmados durante los ultimos 14 dias. Todos los pacientes
fueron sometidos a la prueba PCR y anticuerpo IgM e IgG contra el SARS-CoV-2 para

detectar posibles infecciones.”

La guia de cirugia pandémica: COVID-19 elaborada en Estados Unidos, indica que
las cirugias de urgencia implican un riesgo para el paciente y el personal de salud, todos
los pacientes deberian de someterse a la prueba de COVID-19 que incluya una
evaluacién de riesgos para su salud al ingreso hospitalario. Existen resultados falsos
negativos, esto puede deberse a que los anticuerpos IgM se desarrollan a los 5 — 10 dias
de la infeccién, mientras que los IgG se desarrollan semanas después, por lo que realizar
una prueba postoperatoria es valida para descartar complicaciones posteriores. Las
pruebas de laboratorio de los pacientes con COVID-19 a menudo presentan plaquetas y
linfocitos disminuidos, aumento de lactato deshidrogenasa, de troponinas, proteina C
reactiva, dimero D, ferritina sérica e interleucina 6, por su parte las tomografias de torax
podrian ayudar a estratificar pacientes cuando no hay acceso a pruebas COVID-19
debido a su alta especificidad y sensibilidad.”®

Durante la pandemia por SARS-CoV-2 los paises con sistemas de salud
sostenibles y con buenas condiciones se han quedado cortos para defender la
emergencia sanitaria, es por eso por lo que dependiendo el entorno en el que se
encuentre el centro asistencial se valorara la cirugia de urgencia a conservadora; con el
fin de preservar los recursos al maximo, se ha creado una clasificacion para utilizar los

recursos quirdrgicos y humanos apropiadamente durante la pandemia por SARS-CoV-2:?°

e Fase de preparacion: evaluar la posibilidad de un tratamiento no quirdrgico,
aunque exista material humano y quirurgico.

e Entorno urgente: muchos pacientes COVID-19, capacidad de ventilacion limitada,
quirdfanos limitados.

o Base de “tiempo de guerra™ no existe recurso hospitalario para pacientes que no
sean COVID-19 positivo.?®



El protocolo de manejo del paciente quirdrgico con infeccion por SARS-CoV-2
(COVID-19) elaborado por el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, propone una
guia critica y facil de los distintos escenarios del paciente quirdrgico, dentro de las
consideraciones generales por la pandemia se debe considerar la procedencia de los
pacientes realizando un triaje para establecer la definicién del caso y la prioridad de la
cirugia, adjuntando una hoja segura para Cirugia COVID-19, los médicos se encargan de
dar seguimiento al caso y en los procedimientos de urgencia es posible esperar el
resultado de la prueba COVID. Si la cirugia es inevitable se procedera a realizar la cirugia
con el equipo de proteccion personal previa evaluacion por el departamento de
Infectologia y Anestesia. Se nombraron Centros de Atencién de Pacientes con
Enfermedades Respiratorias (CAPERE), a los lugares de aislamiento donde los pacientes

eran traslados posteriores a la cirugia. °

1.3.2 Manejo operatorio del paciente con urgencia quirtrgica

Es el segundo tiempo de las cirugias propuesto por la OMS, ocurre antes de la
incisibn cutdnea, realizando una pausa para establecer las medidas preventivas; la
intubacion tiene que ser planificada de secuencia rdpida con uso de material de
preferencia descartable; las érdenes deben ser verbales evitando que los instrumentos
lleguen de mano en mano; lo ideal es hacer el traslado por medio de una bandeja;
dependiendo de la cirugia se han adoptado las medidas necesarias para evitar una mayor
cantidad de aerosoles en el ambiente, todo el material punzante es recogido y colocado

en su contenedor al finalizar la intervencion.® %°

1.3.2.1 Medidas de bioseguridad dentro del quiréfano

Todos los profesionales de salud deben contar con una guia clara y definida para
atender a los pacientes con COVID-19, deben estar preparados para colocarse, quitarse y
desechar el equipo de proteccion personal. Ademas, algunas recomendaciones segun el
Protocolo de Cirugia en pacientes con COVID-19: directrices operativas realizado en Italia
son: contar con un quir6fano especial claramente identificado para realizar las cirugias de
pacientes positivos, el personal una vez dentro no puede salir del quiréfano; limitar el
namero de personal médico en las areas de cirugia disminuye el posible riesgo de
contagio; el personal con mayor experiencia debe estar dentro del quiréfano, para evitar

exponer a los estudiantes de medicina, enfermeria o técnicos; todos los pacientes que no
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requieren intubacion deben utilizar su mascarilla; los documentos clinicos deben
permanecer fuera del quir6fano debido a que el virus vive hasta 3 dias sobre las
superficies y para finalizar la recuperacion del paciente idealmente es dentro del

quiréfano.® %% 2

La Asociacion Espafiola de Cirujanos en su estudio titulado Manejo quirdrgico de
pacientes con infeccion por COVID-19 del afio 2020 plantea algunas precauciones que

deben tomarse en caso de intervenir a un paciente COVID-19 positivo confirmado:

e En caso de un paciente positivo confirmado se deberia utilizar equipo de
proteccién personal (EPP) bajo la indumentaria quirdrgica para asegurar una
adecuada proteccion personal dentro del quiréfano. Se recomienda designar un
quiréfano y todo su material exclusivo para pacientes COVID-19, idealmente
alejados de otros quir6fanos.

e En casos que no estén confirmados, pero tengan una alta sospecha clinica, se
deben asumir como positivos y tomar las mismas medidas de proteccion evitando

una exposicion del personal innecesaria.**

1.3.2.2 Elementos de equipo de proteccidon personal EPP:

Es necesario en todo tipo de cirugias, asi como otros procedimientos de quiréfano

como lo son la intubacién, anestesia regional, canalizacion entre otros.
En pacientes negativos se recomienda:

e Guantes dobles.

e Zapatones.

e Bata quirargica.

o Mascarilla KN95: el virus puede penetrar cinco mascarillas quirirgicas juntas, se
recomienda este tipo de mascarilla porque reduce el 5% de penetracion del virus.

e Gorro quirdrgico.

En pacientes positivos o de alto riesgo se recomienda:

¢ Bata impermeable.

e Mascarilla: necesariamente tipo KN95, o FFP2/FFP3, de preferencia sin valvulas
debido a que estas mascarillas no ofrecen proteccion al paciente de nuestros
microorganismos.

e Gafas: para evitar la exposicion de particulas virales.
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e Pantalla de cobertura facial: es un equipo especialmente necesario para el
personal que intubara al paciente, aunque, también, puede resultar Gtil en los
cirujanos que abordaran la cirugia.

e Guantes dobles.

e Resulta preventivo que el personal con pelo largo utilice gorro, cubriendo por
completo el cuero cabelludo, también, se recomienda afeitarse la barba para una
adecuada sujecion de las mascarillas.

o El calzado debe ser Unicamente para la actividad en sala de operaciones y no
contener perforaciones.

¢ Una vez colocado el EPP se colocara sobre el mismo, el equipo estéril necesario
para la cirugia, se realiza el lavado quirargico con gel alcohdlico sobre los

guantes 9, 20, 22,24, 27,28

1.3.2.3 Colocacion del equipo de proteccion personal

Para colocarse el equipo de proteccion individual se debe retirar todos los objetos
personales, el equipo debe cubrir la piel, los ojos, la nariz y la boca. Para iniciar hay que
lavarse las manos con solucion hidroalcohdlica, se despliega la bata impermeable
introduciendo primero las mangas, la persona debe verificar que se produzca un cierre
adecuado y que no exista ninguna cinta fuera del traje para evitar accidentes. Se coloca la
mascarilla, las gafas o la pantalla de proteccion cuidando que la sujecidon sea adecuada
para evitar manipularla posteriormente, después se colocan los guantes por fuera del traje
cubriendo las mangas a la altura de los pufios, posterior a ello el gorro quirtrgico. Se
inicia el lavado quirdrgico con gel de alcohol sobre los guantes, colocacion de la bata

quirdrgica habitual, colocacion de guantes estériles y se ingresa al quir6fano.?
1.3.2.4 Anestesia

Durante la pandemia se prefiere el uso de anestesia epidural en cirugias que lo
permitan por ejemplo ceséreas, lavados quirtrgicos, drenajes de abscesos, hernias
inguinales entre otras, debido al riesgo de infeccion del personal de salud durante la
intubacion, el paciente puede agitarse y presentar un ataque de tos exponiendo aiin mas
al personal, sumado a esto la ventilacion de mascarilla con reservorio genera aerosoles

que se acumulan en el quiréfano y pone en riesgo la salud de los involucrados.® ?® 2
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El personal de anestesia debe tomar precauciones desde el informe preoperatorio,
en la cual no debe realizar exploracion de via aérea a menos que sea indispensable, el
consentimiento informado debe firmarlo el paciente o un familiar, en todo momento debe
contar con mascatrilla, si la intubacién es el manejo elegido, deben realizar una secuencia
de induccion rapida con el uso de un anestésico local topico para minimizar la irritacién de
las vias aéreas (evitando tos y secreciones), para facilitar la intubacion esta puede ser por
videolaringocopia para evitar que exponer el rostro de quien realiza el procedimiento,
disminuyendo el riesgo de aerosoles del virus en el ambiente, al finalizar el procedimiento,
la anestesia debe ser revertida dentro del quiréfano. Durante la pandemia surgié la “caja
de aerosol”, la cual es una caja de plastico transparente, adaptada como método de
proteccién para los encargados de intubacién y extubacion del paciente, la funcién es
cubrir la cara del médico permitiendo que los brazos estén libres para realizar el
procedimiento, fue creada por el anestesidlogo Hsien Yung Lai del Hospital Meronita en

Hua Lian, Taiwan.® 2% %

1.3.25 Abordaje laparoscoépico vs abierto en el quiréfano

A inicios de la pandemia se pensaba que el riesgo de infeccibn por COVID-19
aumentaba en cirugias laparoscopicas en comparacion con las abiertas, debido a la
concentracion de aerosoles en la cavidad abdominal, los cuales eran liberados de forma
rapida al momento de retirar los trocares, ademas es posible infectarse al momento de la
intubacion y extubacion, por eso surgieron cambios de estrategias clinicas y quirdrgicas
segun la guia Clinical and surgical assistance in prostate cancer during the COVID-19

Pandemic: implementation of assistance protocols en Paris, Francia. 2°

La Guia de Cirugia pandémica: COVID-19 elaborada en Estados Unidos, a inicios
de la pandemia recomendaba la laparotomia como técnica de cirugia principal, basandose
en ciertos criterios negativos para las laparoscépicas en las cuales a los 10 minutos de
iniciada la cirugia los gases quirdrgicos creaban una concentracion de particulas en el
ambiente, para las cuales las mascarillas no brindan una proteccién adecuada, sugiriendo
utilizar un extractor de gases quirargicos para disminuir el riesgo de infeccion en el
personal de salud. Sin embargo, con el transcurro de la pandemia se ha demostrado que
no existe una verdadera diferencia entre las cirugias laparoscopicas vs laparotomias y la

decisién en realizar una u otra debe ser explicitamente para el beneficio del paciente.? 2*
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Solo existen algunas sugerencias con base en cirugia laparoscépica:

e Se extremaran las medidas de proteccion de via aérea y mucosas (mascarillas y
gafas), se prestara atencion especial de no realizar exposiciones directas cuando
exista algun tipo de salida de gas especialmente en evacuaciones puntuales y
exuflacion final, aunque no existe evidencia de la utilizacion de filtros en las
canulas estos podrian ser utiles en los puertos de laparoscopia, utilizar presiones
bajas de neumoperitoneo sin que se limite la vision del cirujano, incisiones
pequefias para que pase el trocar y evitar fuga de dioxido de carbono. % 2* 28

e El virus se ha detectado en el epitelio entérico y heces, por lo tanto, se debe
considerar que la cavidad abdominal esta contaminada, el gas insuflado debe
evacuarse de manera segura al final de la cirugia evitando que el neumoperitoneo
escape al ambiente general de la sala, algunas de las ventajas de las cirugias
laparoscépicas son: una recuperacion mas rapida, un alta no mas all4 de las 48
horas, siendo esto importante en el contexto de disponibilidad de camas, personal
y material hospitalario segun el estudio Surgical Infection Society Guidance for
Operative and Peri-Operative Care of Adult Patients Infected by the Severe Acute

Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2.) %

1.3.3 Manejo postoperatorio del paciente con urgencia quirurgica

La OMS clasifica al manejo postoperatorio como la tercera fase de la cirugia,
ocurre hasta que el paciente salga del quir6fano, en esta fase el personal informa algun
incidente durante el procedimiento (accidentes de exposicion de fluidos o tejidos
corporales), especificamente en pacientes positivos para SARS-CoV-2 la anestesia debe
ser revertida en el quiréfano, se evalla la temperatura del paciente por el alto riesgo de
infecciones postoperatorias, tras la extubacion el paciente utiliza mascarilla quirtrgica, si
fuera necesario la ventilacion mecanica se realiza el traslado a la unidad de cuidados

intensivos por la enfermera circulante y el equipo de anestesiologia.® *°

Si se tom6 muestras de sangre o fluidos estas deben ser enviadas directamente al
laboratorio, el paciente es trasladado por un circuito especial después de la recuperacion,
el quiréfano no puede utilizarse hasta 1 hora después de realizada la limpieza, estas son
las recomendaciones del Protocolo de activacion quirdrgica COVID-19 elaborado en
México, en el cual, también, se restringe el acceso a las visitas, los pacientes permanecen
en una sala de aislamiento, si el paciente esta estable debe evitarse el contacto no

esencial para su valoracion posquirdrgica.®
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1.33.1 Retiro del equipo de proteccién individual

Debe realizarse de forma calmada, todo el equipo de proteccion personal debe
considerarse contaminado, cuidar no infectarse mientras se retira el equipo de proteccion,
hacerlo lo mas alejado del paciente y con un contenedor grande para desechar el
uniforme, contar con alcohol para desinfectar las manos y superficies, si el hospital cuenta
con espacios, podria habilitarse una sala “sucia” para retirarse el equipo. Para iniciar se
retira la bata y el primer par de guantes quirdrgicos como habitualmente se hace, retirar la
pantalla protectora toméndola por la parte de atras, haciendo una flexion en la cabeza,
retirar la bata protectora procurando tocar solo la parte interna de la misma, descartar las
gafas, mascarilla y para finalizar los guantes de base. En cada etapa es necesario
realizarse un lavado con solucién hidroalcohdlica y posterior a ello se puede salir del area
de quir6fanos desinfectando el calzado, pasando por una revisién para descartar alguna

contaminacion inadvertida. & 2% 23 2427

El quiréfano y las areas donde se trasladan a los pacientes deben desinfectarse
inmediatamente, los materiales utilizados no reusables deben eliminarse, los reutilizables
deben descontaminarse, lavarse, secarse y esterilizarse. El equipo electromédico debe
desinfectarse con soluciones adecuadas para prevenir la propagacion de la infeccion.
Todo el material, sabanas, ropa, almohada, fundas, debe manipularlo una persona
usando equipo de proteccién y desecharlo en un contenedor especial, dejando sellado

para su posterior traslado fuera del quir6fano. 2" 2% 3°

1.3.3.2 Seguimiento postoperatorio del paciente COVID-19

El estudio observacional, retrospectivo titulado The effect of emergency surgery on
acute abdomen patients with COVID-19 pneumonia, en China, plantea que el personal
médico debe adherirse a los protocolos de prevencién y control de infecciones utilizando
en todo momento que este en contacto con pacientes positivos, su equipo de proteccién
personal, por su parte, los pacientes deben utilizar mascarilla mientras se encuentren
hospitalizados, si la prueba sale negativa al inicio, pero presentan signos y sintomas
inespecificos como fiebre, tos, taquicardia, arritmias, trombosis, diarrea o disminucion de
la tasa de filtrado postoperatorio, inicialmente debe descartarse COVID; también, es
importante valorar una complicacion postoperatoria la cual debe ser tratada lo mas pronto
posible. Si la prueba es positiva se traslada al paciente a la sala de aislamiento, si no
existe un area COVID-19 en ese centro hospitalario, el paciente sera trasladado a

hospitales temporales designados para el tratamiento de la infeccion por SARS-CoV-2.%
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En resumen, los principales cambios que surgieron en la etapa preoperatoria fueron la
implementacion de la prueba diagndstica para COVID-19 y la forma de clasificar o separar
a los pacientes positivos de los pacientes negativos con el fin de evitar la propagacion de
la enfermedad en las salas de emergencia. En la etapa operatoria la principal modificacion
fue la utilizacion del equipo de proteccidon personal, el cual era totalmente distinto a lo que
se venia realizando en sala de operaciones, surgieron diferentes guias de los materiales
que eran utiles y la forma correcta de colocérselos de forma segura y eficaz. En el tiempo
postoperatorio los pacientes debian recuperarse en sala de operaciones, ser llevados por
un pasillo especial hasta el encamamiento y evitar al maximo el contacto con el personal

de salud, Gnicamente estarian en contacto de ser estrictamente necesario. 4%’

16



CAPITULO Il: CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS
DE LA INFECCION POR SARS-COV-2.

SUMARIO

e Fisiopatologia de la infeccidon por SARS-CoV-2
e Manifestaciones clinicas en lainfeccion por SARS-CoV-2
e Epidemiologia de lainfeccion por SARS-CoV-2

e Manejo terapéutico de los pacientes con infeccion por SARS-CoV-2

El virus SARS-CoV-2 es un nuevo reto para el campo de la medicina, su principal
via de transmisién es de persona a persona a través de aerosoles, el grado de severidad
depende del sexo, edad y otras comorbilidades asociadas. La mayoria de los nifios
expresan menor cantidad de receptores ACE2, lo que les confiere cierta proteccion al
virus, se estima que los afecta 10 veces menos que a las personas adultas; a
continuacién, se abordara a detalle la fisiopatologia del nuevo coronavirus y una revision

del tratamiento actual.
2.1 Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)

A finales del mes de diciembre del afio 2019, se informé sobre la aparicion de una
nueva neumonia viral en la ciudad de Wuhan, Hubei, China. Enfermedad que se origin
en un mercado local y que afectd a personas que estuvieron expuestas a mariscos y

alimentos himedos de origen animal. **

Posterior al andlisis de muestras de células epiteliales del tracto respiratorio
inferior de los pacientes afectados, se logré aislar la secuencia de &cidos nucleicos del
agente etiolégico, que resultd ser un nuevo Beta-coronavirus previamente denominado
2019-nCoV, actualmente SARS-CoV-2, el cual demostré similitudes del 75% al 80% con
el genoma del SARS CoV (causante de una pandemia en el 2002). **

De acuerdo al Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC por
sus siglas en inglés), este nuevo virus actualmente forma parte de los tres coronavirus
gue han provocado epidemias en la humanidad, siendo estos: SARS-CoV en 2002
(sindrome agudo respiratorio grave), MERS-CoV en 2012 (sindrome respiratorio de
Oriente Medio) y el actual SARS-CoV-2 (conocido como la pandemia COVID-19). Existen
otros cuatro tipos de coronavirus que, también, infectan a humanos, pero que no han
desarrollado epidemias, que son: 229E, NL63, OC43 y HKUL1. 3
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Respecto a la estructura del virus SARS-CoV-2, pertenece al género Beta-
coronavirus de la familia Coronaviridae, consta de un gran genoma de 27-32 kilobases de
ARN monocatenario, envueltos en una particula esférica de 60-140 nanometros de
diametro, del cual sobresalen picos de 9-12 nandmetros en la membrana viral, similar a

una corona solar, lo que les confieren el nombre de coronavirus. *

El SARS-CoV-2 contiene y sintetiza cuatro proteinas estructurales principales, que
son: la proteina espiga (S), de membrana (M), de envoltura (E) y proteina de
nucleocapside (N), que son responsables del mantenimiento y replicacion viral. Estas
proteinas cumplen funciones especificas, la proteina S es una glicoproteina de membrana
de tipo 1 y se encarga de la union viral al receptor del huésped. La proteina M es la
glicoproteina mas abundante y se encarga de dar forma al virus y al transporte de
nutrientes a través de la membrana celular. La proteina N se encarga de la estabilidad y
unién del ARN viral. La proteina E actia como un canal iénico que facilita la unién y la

liberacion del virus durante su patogénesis. >
2.1.1 Fisiopatologia de la infeccién por SARS-CoV-2

Actualmente se conoce que la transmision inicial de animal a humano se origin6 en
los mariscos comercializados en el mercado de Wuhan, pero seguin la secuenciacion
gendmica se considera que los murciélagos y los pangolines son el reservorio natural. El
principal modo de transmision es la via persona a persona, a través de gotitas
respiratorias liberadas al toser o estornudar, por medio de aerosoles, contacto de
membrana mucosa con fémites, y de transmision fecal-oral después de que se haya

detectado ARN viral en heces. *

Para el mantenimiento y la replicacion del virus son necesarias las siguientes 5
fases: unién, penetracion, biosintesis, maduracion y liberacién. Al igual que otros
coronavirus, SARS-CoV-2, por medio de la proteina S, se une al receptor celular ECA2
(enzima convertidora de angiotensina 2) que es el punto de entrada del virus a la célula,
ACE2 es un receptor con alta expresion en pulmén, corazon, vejiga, rifién e ileon. La
proteina S por medio de sus dos dominios, se una a ECA2 (dominio S1) y realiza la fusién

de membranas por medio del dominio S2. **

Cuando sucede la uniéon de S1-ECA2, el dominio S1 sufre un cambio en su
conformacion que lo hace susceptible a escision por medio de proteasas presentes en la
membrana celular del huésped, especialmente la proteasa furina, proteasa serina
transmembrana 2 (TMPRSS2) o la Catepsina L. *
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Después de la escision en el sitio de escisibn S1-S2 se produce la fusién de
membranas de forma irreversible. Luego, hay una liberacién del material genético viral
hacia el citoplasma celular del huésped, lo que lleva a la fase de replicacion de las

proteinas virales, que inicia con la traduccion del ARN viral. *

Los sintomas que se presentan en pacientes infectados con SARS-CoV-2 pueden
ser leves, 0 en casos severos llegar a presentarse una insuficiencia respiratoria grave con
fallo multiorganico. Debido a que las células epiteliales pulmonares presentan un mayor
namero de ACE2, lo que hace susceptible al tejido pulmonar de sufrir lesiones de manera
temprana, las vias respiratorias cuentan con una inmunidad innata conformada por
macrofagos alveolares y las células dendriticas que tienen como funcién combatir los
virus y la presentaciéon de los antigenos a las células T, que forman parte de la inmunidad
adaptativa. Las células epiteliales apoptoticas infectadas por virus son fagocitadas por las
células dendriticas y los macrofagos, que luego se movilizan hacia los ganglios linfaticos
para presentar estos antigenos virales a las células T CD4, las cuales promueven la
produccién de anticuerpos especificos al activar las células B, mientras que las células T

CDS8 pueden eliminar directamente las células infectadas por el virus. **

En los casos con infeccion severa, el hallazgo mas comun es una linfopenia, a
expensas de una reduccién en la cantidad de células T en sangre periférica, lo que puede
explicar la progresién de la enfermedad, en conjunto con una alta concentracién de
citocinas proinflamatorias, como la interleucina 6 y 10 (IL-6, IL-10), el factor estimulante de
colonias de granulocitos, proteina quimioatrayente de monocitos 1, la proteina inflamatoria
por macrofagos la y factor de necrosis tumoral (TNF-a). Existe una relacién directa entre
las concentraciones de IL-6 y la gravedad de la infeccion., también, se observo la
presencia de células T CD4 aberrantes, en pacientes con enfermedad grave, que
expresan altos niveles de Interferébn Y (IFN-Y) y factor estimulante de colonias de
granulocitos y macréfagos, como respuesta a la infeccion viral, todo esto provoca un dafio

tisular en exceso. **

También, se demostré que las células epiteliales pulmonares infectadas producian
IL-8, ademas de las otras citocinas antes mencionadas. La IL-8 cumple una funcion muy
importante en la activacion de neutrofilos y células T, que ayudan en la eliminacion del
virus, pero a la vez pueden producir una lesiébn pulmonar. Los monocitos circulantes,
también, responden a las citocinas liberadas por las células T aberrantes, que genera un

subconjunto de monocitos inflamatorios CD14 CD16, que estan en altas concentraciones
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en pacientes infectados por SARS-CoV-2, estos monocitos expresan gran cantidad de IL-

6, que contribuye en la rapida progresion de la respuesta inflamatoria sistémica. *

Los receptores ACE2 estan presentes en gran cantidad en las células linfoides
innatas (ILC1, ILC2 e ILC3), siendo las células NK el 95% de las ILC1 presentes en el

pulmén, que cumplen la funcién de la homeostasis mucosa. *

El endotelio vascular, también, expresa ACE2, lo que los convierte en un blanco
para el ataque de los virus, de todo el tejido pulmonar un tercio corresponde a tejido
endotelial vascular, dicho tejido se encarga de la vasodilatacion, fibrindlisis y
antiagregacion, pero cuando se produce dafio endotelial la regulacion trombotica se
pierde, lo que provoca hipercoagulabilidad, aumento de los niveles de dimero D y
fibrindbgeno, que puede progresar a una enfermedad grave cuando existe un importante

dafio endotelial. ¥’
2.1.2 SARS-CoV-2 en pacientes pediatricos

En los departamentos hospitalarios de Pediatria, es comun el ingreso de pacientes
con infecciones virales respiratorias por virus respiratorio sincitial o el virus de la influenza.
Actualmente, también, hay casos de pacientes pediatricos con infeccion por SARS-CoV-2
que generalmente tienen sintomas leves en comparacion con los adultos. Esto puede

explicarse por el nivel de expresion de ACE2, que es mucho menor en los nifios. *®

La mayor concentracion de ACE2 se presenta en las células epiteliales ciliadas
bien diferenciadas, que son mas abundantes en la edad adulta, debido a que contindan
desarrollandose después del nacimiento. * Esta menor concentracion de ACE2, se
traduce a una menor carga viral, por lo tanto, un menor periodo de eliminacién del virus.
Esta expresion de ACE2, también, difiere en cuanto al género, el cromosoma X contiene

al gen ACE2, esto explica la mayor expresiéon de ACE2 en mujeres que en hombres. *°

En la infeccion grave por SARS-CoV-2 se presenta una respuesta que consiste en
una tormenta de citosinas que provoca el Sindrome de dificultad respiratoria aguda
(SDRA) y disfuncién multiorganica (MODS). ** Esta respuesta proinflamatoria difiere entre
pacientes adultos y pediatricos, debido a que en el envejecimiento hay mayores niveles
de citocinas proinflamatorias que actian sobre los neutrdéfilos y tienen una relacion directa

con la severidad del SDRA. *?
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2.2.

Manifestaciones clinicas en la infeccion por SARS-CoV-2

Debido a que la principal via de transmision del SARS-CoV-2 es por medio de

aerosoles, la via respiratoria es el primer sistema afectado en la mayoria de los casos

sumando, también, que estos tejidos presentan mayor expresion de ECA2. *® Segin la

localizacién de la infeccion la se catalogard como:

La infeccion inicia con la invasion de la regién nasofaringea, cuando es localizada
no genera una respuesta proinflamatoria significativa, a estos pacientes se les
cataloga como asintomaticos, es la primera fase de la infeccion, que puede seguir
dos rutas, la remisiéon espontanea o la progresion a casos sintomaticos. **

Cuando la infeccidn viral se extiende a los bronquios y bronquiolos, se manifiestan
los sintomas pulmonares que pueden acompafarse de hipoxia. **

El intercambio gaseoso se ve afectado cuando hay invasion de los alvéolos, que
son constituidos por neumocitos tipo | y Il, que en conjunto con las células
endoteliales y leucocitos se encargan de la homeostasis pulmonar. El neumocito
tipo Il tiene la funcion principal de la secrecion del surfactante, pero cuando es
infectado por SARS-CoV-2 desencadena una respuesta antiviral, que consiste en
la expresion de interferones e interleucina, esto a su vez disminuye la expresion y
sintesis del surfactante. Con este aumento de citocinas, se activan los macrofagos
presentes en los alvéolos y el reclutamiento de neutréfilos. *

Las células infectadas suelen sufrir piroptosis, que es un tipo de muerte celular
programado en el cual hay una exagerada liberacion de citocinas proinflamatorias,
gue provoca lesiones en las células circundantes y discontinuidad en la barrera
alveolar, con el consiguiente aumento de permeabilidad vascular que infiltra los
alvéolos con exudado, células muertas, fragmentos virales y fibrina, que al final
obstruye el intercambio gaseoso alvéolo-capilar que puede progresar hasta un
SDRA.

Esta infeccion, ademas de la lesion alveolar, puede desencadenar una tormenta
de citocinas que puede provocar hipercoagulabilidad con progresién a lesion
tisular, coagulacion intravascular diseminada y, en ultima instancia, insuficiencia

multiorganica. *
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o En los estudios de imagen, en una neumonia viral es caracteristico la presencia
del signo de vidrio esmerilado, lesiones multifocales y consolidacion, pero estos
pueden presentarse tanto en COVID-19 como en otras patologias como la
influenza. Para diferenciarlos se han establecido algunos criterios por medio de
imagenes de Tomografia y caracteristicas clinopatolégicas en la enfermedad por
COVID-19 donde es frecuente el hallazgo de dafio alveolar difuso bilateral con
descamacion fibromixoide celular de neumocitos y membrana hialina en las
primeras etapas de SDRA. *>°

La tomografia por si sola no se puede usar para diagnosticar COVID-19, segun la

OMS es necesaria la correlacién con la epidemiologia, manifestaciones clinicas,

pruebas de &cidos nucleicos y otras imagenes. **

¢ Las herramientas de diagnéstico de laboratorio disponibles, autorizados por la
Administracion de Drogas y Alimentos de Estados Unidos (FDA por sus siglas en
inglés), para la deteccion del SARS-CoV-2 incluyen: deteccion de genes virales,
deteccién de anticuerpos especificos y deteccién de antigenos virales. La prueba

mas confiable en la actualidad es la PCR-RT para la deteccion de genes virales. *

2.2.1 Manifestaciones pulmonares

El COVID-19 se manifiesta principalmente por una infeccién respiratoria aguda,
como se ha descrito al inicio de este capitulo este sistema esta predispuesto debido a la
expresion de receptores ACE 2. Los sintomas principales son: tos seca, en algunos casos
presentan secrecion, fiebre, faringitis, laringitis, secrecién nasal y en casos mas graves

presentan neumonia, SDRA, MODS.** *

2.2.2 Manifestaciones cardiacas

En el articulo titulado COVID-19 and cardiac arrythmias realizado por la
universidad de Pensilvania, en Estados Unidos en el afilo 2020, se describe el resultado
de 700 pacientes estudiados, con infeccién confirmada con SARS-CoV-2, ingresados a la
unidad de cuidados intensivos, en el que se demostré que la afectacion del miocardio,
paros cardiacos, fibrilacion auricular, bradiarritmias clinicamente significativas y las
arritmias no se producen por un efecto directo del virus, sino que es secundario a la
respuesta proinflamatoria sistémica exagerada, que produce la formacion de
microtrombos y lesion endotelial. En este estudio el 11% de los pacientes presenté un

paro cardiaco y se compar6 con la tasa de 13% observada en otro estudio realizado en
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Nueva York en el cual la diferencia se asocié al uso de Hidroxicloroquina y azitromicina,
medicamentos que pueden provocar prolongaciones del intervalo QT y mayor riesgo de

paro cardiaco, los cuales no se usaron en el estudio en Pensilvania. *’
2.2.3 Manifestaciones neurolégicas

Al principio de la pandemia, varios informes de casos descritos en la revision
Neurological associations of COVID-19 realizado en Reino Unido en el afio 2020,
presentaban una amplia gama de manifestaciones neurol6gicas ocasionadas por el virus,
reportes que incluian patologias a nivel del sistema nervioso central como encefalopatias,
eventos cerebrovasculares, y sintomas del sistema nervioso periféricos como el sindrome
de Guillain-Barré, anosmia y ageusia (estos dos ultimos fueron los mas comunes).
Muchos de estos sintomas no contaban con detalles suficientes que los correlacionaran

directamente con la infeccién por SARS-CoV-2. *8

Para comprobar la relacion de los sintomas neurolégicos antes mencionados con
la infeccion por SARS-CoV-2, se hizo un estudio en Boston Massachussetts, Estados
Unidos titulado Neuropathological Features of COVID-19, en el que realizaron exdmenes
histopatolégicos de 18 muestras cerebrales, obtenidas de pacientes fallecidos en el mes
de abril 2020, la mayoria eran hombres mayores de 60 afios, que previamente
manifestaron sintomas como mialgia, cefalea y ageusia. En comdn tenian comorbilidades
como diabetes mellitus II, hipertension arterial, enfermedad cardiovascular, hiperlipidemia
y enfermedad renal crénica. El estudio report6 la presencia de cambios hipéxicos, pero sin

hallazgos de encefalitis u otros cambios directos especificos por el virus.

En algunas muestras cerebrales se detectd6 material genético viral, pero fueron
niveles muy bajos que se atribuyeron posiblemente a la presencia de viriones in situ o

ARN viral de la sangre. *°

Por lo tanto, ain no hay evidencia de que SARS-CoV-2 atraviesa la barrera
hematoencefalica, tampoco se ha demostrado que las células del sistema nervioso central
sean diana del virus, por lo que toda la sintomatologia neurolégica que se presenta en
COVID-19, que es un tercio de los casos reportados, es secundario al estado inflamatorio
cronico, eventos tromboticos, especialmente el evento cerebrovascular isquémico que
suele ser mas severo en pacientes con COVID-19 con peor resultado funcional y mayor
mortalidad, en comparacion con los pacientes con evento cerebrovascular isquémico sin
la infeccion por SARS-CoV-2. *°
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2.2.4 Manifestaciones orales

A nivel bucal se ha observado que el virus SARS-CoV-2 puede residir y replicarse,
incluso en pacientes asintomaticos, segun el estudio titulado COVID-19 Gastrointestinal
Manifestations and Potential Fecal-Oral Transmission elaborado en China, donde se ha
demostrado que las glandulas salivales y los epitelios de la cavidad oral son diana del
virus, debido a la presencia de receptores ECA2. Cuando las células epiteliales y las
glandulas salivales son infectadas, reciben lesiones directas que son la causa aparente de
la disgeusia y la ageusia, manifestaciones frecuentes en los pacientes con infeccién por
SARS-CoV-2. >

Una de las manifestaciones orales mas frecuentes es la xerostomia, que es
consecuencia de la desregulacion del Sistema Renina Angiotensina, que provoca una
alteracion del equilibrio electrolitico. La xerostomia, al igual que otros factores como el
déficit de higiene bucal, caries, infecciones oportunistas, traumatismos por intubacion,
favorecen el desarrollo de lesiones orales como: vesicula, petequias, macula, papula,

necrosis, erosiones, eritema, Ulcera, etc. **
2.2.5 Manifestaciones gastrointestinales

Sintomas como nauseas, vomitos y diarreas se presentan en un quinto de los
pacientes infectados por SARS-CoV-2, pero en pacientes hospitalizados, estos sintomas

se presentan hasta en la mitad de los casos. **

Se ha demostrado que el epitelio intestinal representa una alta tasa de expresion
de receptores ECA2, lo que los convierte en células diana para el virus SARS-CoV-2, que
se comprueba con el material genético viral detectable en las heces de pacientes, incluso
en asintomaticos. En casos severos, hay un aumento en los biomarcadores de rotura de
la permeabilidad intestinal, como las células TH17 productoras de IL-17 y un aumento de
células T CD8, que provocan sintomas similares a los pacientes con enfermedad de

Crohn y el sindrome de intestino irritable. >*

En el articulo COVID-19 and the liver elaborado en India en el afio 2020, se ha
demostrado que el 43% de los pacientes desarrollan hepatitis en casos severos de
COVID-19, que conlleva hospitalizaciones més prolongadas y mayor soporte respiratorio.
Todo esto es debido a la elevada expresion de receptores ECA2 en los colangiocitos
presentes en el higado, es frecuente encontrar elevacion de las enzimas hepaticas,

secundario a lesiones por el efecto citopatico directo del virus, que se suma a la reaccion
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inmunitaria descontrolada, sepsis o dafio hepatico inducido por farmacos. En pacientes
con seguimiento de un mes, se encontr6 que mas de la mitad tenian aspartato y alanina

aminotransferasa persistentemente elevadas. *

En la poblacion pediatrica, también, existe una alta prevalencia de manifestaciones
gastrointestinales, las mas comunes son: dolor abdominal, diarreas, nauseas y vomitos.
Estos sintomas son provocados por la inflamacién del tracto gastrointestinal, con mayor

repercusion a nivel del ileon y el colén. *
2.3 Epidemiologia de la infeccion por SARS-CoV-2
2.3.1 Grupos etarios

En la actualidad, hay evidencia de que todos los grupos etarios son susceptibles a
la infeccién por SARS-CoV-2. Todos los casos reportados y defunciones afectan a todos
los paises, raza, religidon, ninguno estd exento de esta pandemia. La Organizacion
Mundial de la Salud desde el inicio de la pandemia hasta el mes de agosto del afio 2022,
reporta mas de 580 millones de casos confirmados de infeccion por SARS-CoV-2, mas de
6.4 millones de muertes, y mas de 12,300 millones de dosis de vacunas administradas
alrededor del mundo. Siendo Europa el continente con mayor nuimero de casos
reportados hasta la fecha, Africa es la region con el menor nimero de casos. Respecto a
paises, Estados Unidos se encuentra como el pais con mayor nimero de casos

reportados a nivel mundial, seguido por India y en tercer puesto Brasil. **

Como se ha mencionado, la severidad de la infeccion por SARS-CoV-2 es
diferente en cada grupo etario, se ha demostrado que menos del 1% de nifios progresan a
casos severos en comparacion de los pacientes mayores de 70 afios que presentaron 10

veces mas casos de complicaciones. *°
2.3.2 Comorbilidades

El porcentaje de severidad puede variar en pacientes con enfermedades
cardiovasculares preexistentes, que eleva de 3 a 4 veces la mortalidad. Cuando hay una
enfermedad cardiovascular preexistente, los pacientes estdn expuestos a eventos
trombdticos, tromboembolismo venoso o coagulacion intravascular diseminada, que en
conjunto con COVID-19, se genera un circuito de retroalimentacion que aumenta las

probabilidades de desarrollar esos eventos trombéticos. *°
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Los riesgos de eventos trombdéticos presentes en enfermedad cardiovascular que
se manifiestan con elevacion de marcadores como proteina C reactiva, dimero D y
procalcitonina,, también, se suman algunas alteraciones hematolégicas resultado de la
respuesta antiviral por COVID-19, como la leucopenia (presente en mas de dos tercios de
los pacientes hospitalizados), la trombocitopenia se presenta en un tercio de los casos,
asi mismo, el incremento de citocinas IL-6, IL-2, IL-7, FNT-a e interferén Y. >

Cuando la infeccion se vuelve sistémica, provoca una disminucion en los
receptores ECA2, que a la vez causa una desregulacion en el Sistema Renina
Angiotensina, el cual tiene entre sus funciones fisiolégicas la ruta de degradacién de
Angiotensina 2, esta al no ser degradada provoca un cuadro hipertensivo crénico, que

aumenta el riesgo de tromboembolismo. >’

Otra de las comorbilidades que aumentan la mortalidad en la infeccién por SARS-
CoV-2 es la diabetes mellitus tipo 2, ya que al ser una enfermedad metabdlica crénica
produce un debilitamiento en la respuesta inmune. Hay estudios que demuestran que los
diabéticos tienen una mayor expresion del receptor ECA2 a nivel bronquial y alveolar, lo
que los hace vulnerables a padecer Covid-19 severo. Las complicaciones en pacientes
diabéticos pueden desencadenarse por la cetoacidosis en respuesta al estrés metabdlico
por la infeccion viral o por la hiperglucemia inducida por los glucocorticoides utilizados

para el tratamiento de pacientes hospitalizados por COVID. % *°

En el estudio titulado New-Onset Diabetes in COVID-19 elaborado en Estados
Unidos en el afio 2020, indica que casi la mitad de los pacientes recuperados de COVID,
presentaron diabetes mellitus tipo 1 de novo, como una secuela de la infeccién, al
principio se pensé que era por los efectos directos del virus en las células beta del
pancreas, pero varias autopsias revelaron que el pancreas no es tejido diana del virus, por
lo tanto, esta probabilidad qued6 descartada. Es un tema aun en estudio, por lo que se
esta a la espera de nuevos datos para confirmar el mecanismo de esta insulitis

autoinmune. *°

En los casos graves de COVID-19 en pediatria, suelen desarrollarse
engrosamiento de la pared intestinal, que puede provocar estrechamiento luminal hasta
obstrucciéon, en imagenes por tomografia pueden hallarse cambios inflamatorios
intestinales como ileitis terminal, inflamacién del ciego y hebras de grasa mesentérica, los

cuales se resuelven con el manejo médico, rara vez se indica la reseccion quirdrgica. En
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los tejidos resecados quirargicamente, se encontré inflamacién linfocitica transmural,

microtrombos venosos, linfadenitis necrotizante. >

Respecto al embarazo, se ha demostrado la presencia de SARS-CoV-2 en la
placenta, que se puede asociar con alteraciones vasculares que tienen efectos sobre el
flujo Gtero-placentario. La transmision vertical puede ocurrir, pero es poco frecuente. *® En
las mujeres embarazadas, actualmente hay poca evidencia sobre el impacto de SARS-
CoV-2 en el embarazo temprano (menos de 12 semanas). En embarazos més avanzados,
segun el estudio Pregnancy and COVID-19, elaborada en Reino Unido, describe que en la
mayoria de los casos solo se presentaron sintomas leves o moderados y un pequefio
porcentaje ingresé a cuidados intensivos. Se reportaron partos prematuros, que se
debieron al empeoramiento de la infeccion materna por SARS-CoV-2 0 a complicaciones

obstétricas no relacionadas al SARS-CoV-2.

Este estudio, también, asoci6é el embarazo con una mayor probabilidad de
hospitalizacion de hasta 5 veces, mayo ingreso a la UCl y necesidad de ventilacién
mecanica. Los factores de riesgo para la hospitalizacion en embarazadas son similares al
de la poblacion general, segin un estudio realizado en Reino Unido, los cuales estan
relacionados con tener comorbilidades como asma, diabetes o hipertension, sobrepeso,

obesidad y el ser de etnia negra. *°

En los recién nacidos de madres con SARS-CoV-2 no se han observado
resultados adversos graves, de los que resultaron positivos la mayoria fueron casos
asintomaticos o tenian sintomas autolimitados. *° Respecto a la lactancia materna, la
informacion aun no es concluyente, para confirmar si el virus SARS-CoV-2 se transmite a
través de la leche materna, pero actualmente se recomienda que las madres sigan
amamantando incluso si han dado positivo para SARS-CoV-2 durante el embarazo, el
parto o posparto, debido a que los beneficios de la lactancia materna pueden superar el

riesgo de transmision. ®

2.4  Manejo terapéutico de los pacientes con infecciéon con SARS-CoV-2.

Hasta la fecha, no hay un tratamiento especifico contra la infeccibon SARS-CoV-2,
pero algunos farmacos han mostrado tener cierto beneficio., también, depende en gran

medida la severidad de la infeccion, que puede ser leve, moderada o severa. 32
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2.4.1  Tratamiento de infeccion leve-moderado por SARS-CoV-2

Los pacientes que presentan sintomas leves solo ameritan tratamiento de soporte
y cumplir con el aislamiento para evitar extender la infeccién hacia los demas. En etapas
tempranas, la replicacién viral es mas alta, por lo que se considera el momento oportuno
para el uso de medicamentos antivirales. Cuando se presentan complicaciones por el
estado proinflamatorio exagerado y la hipercoagulabilidad, el uso de antivirales es
cuestionado, se ha evidenciado mayores beneficios con el uso de farmacos

antiinflamatorios, anticoagulantes e inmunomoduladores. *

Al inicio de la pandemia se utilizaron farmacos como la Hidroxicloroquina y
Cloroquina los cuales por medio de un ensayo denominado RECOVERY se evidenci6 que
no mostraba beneficio alguno a los pacientes y hoy en dia no se recomienda su uso. La
azitromicina, por su parte, se utiliza en pacientes con neumonia; sin embargo, no mostré
mejoria en los resultados de los pacientes positivos con SARS-CoV-2 por lo que hoy no
se utiliza, segun el articulo Azithromycin for severe COVID-19, con su estudio COALITION

Il en Brasil. Algunos farmacos que si han mostrado eficacia para la enfermedad son: 253

2411 Remdesivir

Actla inhibiendo la enzima ARN polimerasa dependiente de ARN, que ha
demostrado eficacia en animales. En el estudio Adaptive COVID-19 Treatment Trial-1
(ACTT-1) publicado en la revision Remdesivir for the Treatment of COVID-19-Final
Report, se sometieron a prueba pacientes hospitalizados por SARS-CoV-2, los cuales
recibieron 10 dias de tratamiento IV con Remdesivir, que evidenciaron recuperacion mas
temprana, respecto a los que no recibieron este medicamento. También, se estudio la
eficacia con un tratamiento de 5 dias con Remdesivir, con beneficios similares al uso de
10 dias. Las guias actualmente recomiendan el uso de Remdesivir para pacientes
hospitalizados con infeccion severa, pero en pacientes con infeccion moderada el uso de

este medicamento debe ser basado en el juicio clinico y de forma individualizado. *
2412 Plasma convaleciente

Se han hecho estudios para conocer los beneficios del uso de plasma con titulo
alto de anticuerpos y con plasma con titulo bajo de anticuerpos obtenido de pacientes
recuperados de Covid-19, los hallazgos establecieron una reduccién de la mortalidad con
el uso de plasma con titulos altos de anticuerpos y que el beneficio es mayor cuando se

administra en los primeros 3 dias desde el diagnéstico.
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2413 Anticuerpos monoclonales

Actualmente, se esta haciendo estudios para comprobar los beneficios de
anticuerpos monoclonales dirigidos contra la proteina S del SARS-CoV-2 en pacientes

con enfermedad leve a moderado, pero adn se esta a la espera de los resultados. *®

Otro anticuerpo puesto a estudio es el Tocilizumab, que es un anticuerpo contra el
receptor de interleucina-6, que fue probado en pacientes hospitalizados sin ventilacién
mecanica por neumonia por SARS-CoV-2, los resultados fueron una reduccién de la

progresion a ventilacion mecanica o muerte. ®
24.1.4 Dexametasona

Debido a al estado hiperinflamatorio provocado por la infeccion SARS-CoV-2, se
estan estudiando los beneficios de medicamentos inmunomoduladores, entre ellos
destaca la Dexametasona, que en el estudio RECOVERY mostrdé beneficios Unicamente
en pacientes que recibian oxigeno suplementario, especialmente los que estaban bajo
ventilacidn mecanica; estos beneficios no se observaron en pacientes con infeccién leve o

moderada, que no requerian de oxigeno suplementario.
2.4.2 Tratamiento de infeccién severa por SARS-CoV-2

Como se menciond, algunos medicamentos mostraron mejores resultados en
casos severos de infeccion por SARS-CoV-2, entre los que destaca la Dexametasona,
que segun reporta el estudio RECOVERY realizado en Reino Unido y descrito en la
revision Dexamethasone in Hospitalized Patients with COVID-19, este medicamento se
asocié con una reduccion de la mortalidad de 17% a los 30 dias en pacientes con

ventilacién mecanica. ®°

De igual forma, en casos severos, segun reporta el estudio ACTT-1 publicado en la
revision Remdesivir for the Treatment of COVID-19-Final Report, Remdesivir mostro
grandes beneficios en pacientes que recibian oxigeno suplementario, pero sin intubacion,
qgue se reflejaban en el menor tiempo de recuperaciéon, con una mortalidad diaria de

11.4% en comparacion de los 15.2% del Placebo. *

Respecto al tratamiento de soporte en casos severos, es frecuente la aparicion de
hipovolemia; cuando esto sucede, se proporciona una reposicion de volumen con liquidos
isotonicos. Si el paciente presenta disminucion de la presion arterial, se puede ajustar la

dosis de vasopresor para mantener una PAM de 60-65 mmHg.
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También, se recomienda el uso de tromboprofilaxis estandar, en pacientes que no
existe contraindicacion alguna, para disminuir la mortalidad por alteraciones de la cascada
de coagulacién, como trombocitopenia y aumento del dimero D. En cualquier escenario
todo el personal que esté en contacto con pacientes debe usar equipo de protecciéon
personal para, en caso de que se requiera, la reanimacion, ventilacion de rescate,

compresiones toracicas o desfibrilacion. *°

Para finalizar, la informacion actual ha demostrado que el SARS-CoV-2 ademés de
afectar al sistema respiratorio, también, tiene la capacidad de lesionar otros 6rganos de
forma directa, siendo el sistema cardiovascular el mas asociado con una mayor
morbimortalidad, a raiz de ello surge un estado de hipercoagulabilidad y trombosis, que,
en conjunto con un estado inflamatorio exagerado, lesiona de forma indirecta a otros
o6rganos, como el sistema nervioso central. Respecto al tratamiento, muchos
medicamentos en teoria podrian contrarrestar la infeccién, pero fueron omitidos debido a
estudios recientes donde no mostraron beneficios y al contrario presentaron mas efectos
adversos, por lo que se sigue en la espera de resultados de estudios actualmente en

curso.
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CAPITULO Ill. COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN LOS
PACIENTES CON CIRUGIAS DE URGENCIA POSITIVOS VS
NEGATIVOS CON SARS-COV-2

SUMARIO

e Clasificacion de complicaciones postoperatorias segun la severidad
e Clasificacion de complicaciones postoperatorias segun la localizacion
e Complicaciones postoperatorias en pacientes positivos con SARS-CoV-2

e Complicaciones postoperatorias en pacientes negativos con SARS-CoV-2

A continuacién, se describen las complicaciones postoperatorias pulmonares,
cardiovasculares, gastrointestinales, neuroldgicas y del sitio quirdrgico que incrementaron
en un 40% y 70% en los pacientes positivos intervenidos por cirugias urgentes, que
evidencia que la mortalidad aumentd 4 veces respecto a los pacientes negativos, en los

cuales, la principal complicacion sigue siendo la infeccién del sitio quirdrgico.

3.1 Clasificacién de las complicaciones postoperatorias segun el grado de

severidad

Uno de los pardmetros para deducir la calidad de un procedimiento quirdrgico es la
incidencia de los efectos adversos, desde los afios noventa surgieron clasificaciones de
las complicaciones posquirtrgicas debido al aumento de los resultados negativos, en
1992 Clavien y sus colegas presentan una definicion primaria de complicaciones la cual
fue “cualquier desviacion del curso postoperatorio normal”. También, definieron a las
secuelas como un efecto secundario inherente del procedimiento, es decir, no como una
complicacién, sino como un resultado esperado de la cirugia, ejemplo, la incapacidad de
una persona para caminar posterior a someterse a una amputacion de miembro/s
inferiores y definian las fallas en la curacién como un fracaso quirdrgico, que se refiere a
la incapacidad de mantener el efecto del procedimiento, ejemplo, la presencia de un tumor

residual después de la reseccion.®”®°

En los siguientes afios surgieron nuevas definiciones de complicaciones, en 1999
la European Journal of Surgery la defini6 como todo desarrollo no deseado en la
enfermedad del paciente o en el tratamiento de la enfermedad del paciente que ocurre en
la clinica, entre otras, que causaron que en el afio 2008 la definicién original dada por
Clavien y Dindo se modificara a “cualquier desviacién del curso posoperatorio ideal que

no sea inherente al procedimiento y que no incluya la falla en la curacién”. *
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3.1.1. Evolucién de la clasificacion de complicaciones quirargicas

En 1992 Clavien propuso el sistema de clasificacion de Clavien (CCS) que da
relevancia a la morbilidad, al tratamiento terapéutico y a la gravedad de las
complicaciones posquirurgicas, a este sistema se le conoce, también, como “sistema de
clasificaciéon T92”, compuesto por cuatro grados de severidad, util para evaluar las

complicaciones postquirirgicas en adultos y pediatricos. %

Tabla No. 2 Sistema de clasificacion inicial T92

Clasificacion | Definicidn

Cualquier complicacion que puede resolverse sin utilizar medicamentos. La
Grado | estancia hospitalaria para curar una complicacion no supera el doble de la

estancia hospitalaria media para el procedimiento.

Complicaciones potencialmente mortales que requieren intervencion. Sin resultar

Grado Il
en invalidez duradera o residual ni en una extirpacion de érganos.
Las complicaciones requieren medicacién distinta a las permitidas en primer
Grado lla
grado.
Grado IlIb Las complicaciones requieren procedimientos invasivos o reintevencion.
Grado Il Complicaciones con discapacidad persistente o permanente 0 que requieren
rado
extraccion de organos.
Grado IV Muerte por cualquier complicacion.

Fuente: Manekk RS, Gharde P, Gattani R, Lamture Y. Surgical Complications and Its Grading: A

Literature Review. Cureus. Wardha, India. 2022.

Nota: Los medicamentos del grado | incluyen: analgésicos, antipiréticos y antidiarreicos.
Nota Sufijo D: si el paciente tiene complicaciones en el momento del alta, se agrega el sufijo d a la

clasificacion de complicaciones apropiada, para indicar la necesidad de seguimiento.
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En el afio 2004, Dindo modificd la propuesta original del modelo CCS y propuso la
Clasificacién revisada de Clavien-Dindo (EC), utilizada actualmente para calificar de forma

precisa las complicaciones posquirurgicas. Las modificaciones fueron: ®"°

e Se afadieron dos subgrupos en grado 1l y IV.
e Losgrados |y lladela CCS son el grado Il de la clasificacién EC.
e Elgrado llb de la CCS es el grado lll de la EC.

e El grado Ill de la CCS se subdividié en llll y IV de la EC segun la anestesia
utilizada.

e La duracion de estancia hospitalaria fue eliminada como criterio.

e Las complicaciones potencialmente mortales grado Il de la CCS pasaron a un
grado IV en la CE.

e La discapacidad considerada en el grado Ill de la CCS se consider6 una entidad
separada en la CE.1

En el afio 2009 la clasificacién EC fue reevaluada y se llegé a una concordancia
>90% para reclasificarla, se le denomindé Sistema de Clasificacion de Gravedad
Accordion, util para la diversidad de complicaciones posquirdrgicas, presenta dos
versiones: Una primera versién acortada con 4 niveles y una versibn ampliada con 6
niveles, la diferencia principal es la subdivision del nivel grave en 3 en la version

ampliada. *
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Tabla No. 3 Clasificacién de severidad de Accordion de las complicaciones

postoperatorias: acortado y expandido

Clasificacion corta

Clasificacion ampliada

1. Complicacién leve: cirugia minimamente
invasiva realizada al pie de la cama. Se permite
la fisioterapia y los siguientes medicamentos:
antieméticos,

antipiréticos, analgésicos,

diuréticos, electrolitos vy fisioterapia.

1. Complicacién leve: cirugia minimamente
invasiva realizada al pie de la cama. Se permite
la fisioterapia y los siguientes medicamentos:
antieméticos,

antipiréticos, analgésicos,

diuréticos, electrolitos vy fisioterapia.

2. Complicacion moderada: tratamiento con

otros farmacos a los admitidos para
complicaciones  menores, por  ejemplo,
antibidticos. También, se incluyen las

transfusiones de sangre y la nutricion parenteral

2. Complicacion moderada: tratamiento con

otros farmacos a los admitidos para
complicaciones  menores, por  ejemplo,
antibidticos. También, se incluyen las

transfusiones de sangre y la nutricion parenteral

total. total.

3. Complicacion grave: complicaciones que | 3. Grave: necesitan procedimientos
necesitan procedimientos endoscépicos o0 | endoscépicos, intervencionistas o]
radioldgicos intervencionistas 0 una nueva | reintervencion sin anestesia general.

operacion 'y complicaciones que causan

disfuncién de uno o mas sistemas de 6rganos.

4. Muerte: fallecimiento postoperatorio.

4. Grave: tratamiento bajo anestesia general.

5. Grave: fallo del sistema de 6rganos.

6. Muerte: fallecimiento postoperatorio.

Fuente: Manekk RS, Gharde P, Gattani R, Lamture Y. Surgical Complications and Its Grading: A

Literature Review. Cureus. Wardha, India. 2022.
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La falla del sistema de 6rganos se define con:

e Cardiaco: necesidad de cualquiera de los siguientes medicamentos: epinefrina
>0.1g/kg/min, norepinefrina >0.1g/kg/min o dopamina >15g/kg/min.

e Sistema nervioso central: escala de Glasgow igual o menor a 6.
e Hematolégico: recuento de plaquetas inferior a 20 x 10°/L

e Hepatico: necesidad de plasma fresco congelado para la correccion del INR en los

pacientes con bilis sérica >12mg/dl o INR >2.5.

e Renal: necesidad de realizar dialisis en un paciente que no la necesitaba

previamente.

o Respiratorio: necesidad de ventilador mecénico por mas de 24hrs en un paciente
gue necesito reintubacion después de la cirugia o necesidad de ventilador
mecanico por mas de 72hrs en un paciente que no fue extubado el dia de la
cirugia. No son incluidos aquellos pacientes que ya se encontraban bajo

ventilacién mecanica previa a la cirugia. ®’

En la actualidad, la clasificacion de Clavien-Dindo que inicialmente se disefié para
cirugias generales ha sido validada para campos quirdrgicos como la urologia, cirugia
maxilofacial, cirugia toracica, neurocirugia y otorrinolaringologia, en muchos de estos
campos se adapté con base en sus necesidades, garantizando la precision y
transparencia requerida por los responsables en la atencién de salud, ademas de crear un
lenguaje en comin de las complicaciones postoperatorias. Se han realizado estudios
donde se pone a prueba la clasificacion EC, el fin es notificar, evitar y reducir el nUmero
de complicaciones postoperatorias, informando en qué medida se corrigieron las
dificultades y que beneficios se consiguieron con ello, se sabe que mientras mas grave

sea la complicacion menos aceptable sera. ™
3.1.2  Experiencia en pediatria con la clasificacion Clavien-Dindo

En pediatria hay pocos criterios estdndares para las complicaciones
postoperatorias, la clasificacion Clavien-Dindo permite un enfoque objetivo, simple y
aplicable para la evaluacion general de los resultados quirdrgicos, que mejora asi las

curvas de aprendizaje de las técnicas quirdrgicas, su gestion y prevencion.
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El riesgo de una complicacion posquirtrgica aumenta segun la gravedad del
proceso de la enfermedad, esta demostrado que presentan mejores resultados los nifios

que son tratados por cirujanos especialistas en pediatria. *
3.1.2.1. Apendicitis aguda

La apendicitis aguda es la primera causa a nivel mundial de cirugia de urgencia en
pacientes pediatricos, su maxima incidencia se presenta en las edades de 9 a 12 afios,
los casos se identifican principalmente por clinica y en un menor porcentaje se realizan
estudios de imagen, el juicio clinico es el factor mas importante para el tratamiento de los
pacientes, las complicaciones postoperatorias van desde un 5-30%, se prefiere el
abordaje laparoscopico, sin embargo en tiempos de pandemia las cirugias se realizaban
de tipo abierta. Independientemente del abordaje la Clasificacion de Clavien-Dindo unifica

criterios para notificar las complicaciones posquirtrgicas. *

3.2 Clasificacion de las complicaciones postoperatorias segun el area

afectada

Las clasificaciones de las complicaciones postoperatorias tienen como concepto
mas importante ser un indicador de calidad, ayudada por tres dimensiones que son:
enfocarse en la intervencién médico-quirdrgica, los riesgos potenciales de todo tipo de
cirugia y en las repercusiones que tiene sobre la red de salud. Estas tres esferas se
relacionan entre si debido a que antes de la intervencién el médico debe plantear el
escenario quirdrgico, dando a conocer las limitaciones y riesgos de la operacion, debido a
que el resultado puede ser satisfactorio para el médico, pero no asi para el paciente, por
lo que no debe crearse falsas expectativas en el tiempo prequirdrgico, ademas debe
valorar que un mal resultado genera una estancia hospitalaria mas larga con una menor

distribucion de los pacientes dentro de del hospital. ®

El riesgo de una reintervencion quirtrgica en cirugias de urgencia es 6 veces
mayor que en las cirugias electivas, debido a errores propios de los procesos quirdrgicos,
es decir, cuando se ejecuta de forma defectuosa o aplicando un plan equivocado. La
diferencia fundamental entre un error y una complicacion es que el primero se pudo haber
prevenido con el conocimiento meédico. Los principales indicadores de auditoria y
seguridad para la evaluacién de resultados quirdrgicos son la mortalidad y morbilidad. A
continuacién, se describen las principales complicaciones postoperatorias segun el area

afectada; °
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Tabla No. 4 Clasificacion de las complicaciones postoperatorias segun el area afectada

1. De la herida

Infeccién
Dehiscencia
Hematoma
Seromas

Hernias incisionales

Heridas crénicas o que no cicatrizan

6. Metabdlicas-endocrinas

Insuficiencia suprarrenal
Hipotiroidismo
Hipertiroidismo

Secrecioén inadecuada hormona
antidiurética

2. Termorregulacion

Fiebre
Hipotermia

Hipertermia maligna

7. Hepatobiliares

Insuficiencia hepética aguda

Lesién vias biliares

3. Respiratorias

Atelectasia

Neumonia

Sindrome de Aspiracion
Lesion pulmonar aguda
Edema pulmonar
Neumopatia obstructiva

Neumopatia reactiva

8. Gastrointestinales

Obstruccion

Sindrome compartimental

Diarrea relacionada con antibioticos
Hemorragia gastrointestinal

Fuga en la anastomosis
Complicaciones del estroma

Fistulas

4. Cardiacas

Hipertensién postoperatoria
Isquemia e infarto
Trombosis y Hemorragia

Arritmias

9. Neuro-psiquiatricas

Delirio
Psicosis
Demencia

Trastorno convulsivo

5. Renales y de las vias urinarias

Insuficiencia renal aguda

10. Otras relacionadas con procedimientos de

Otorrinolaringologia

Fuente: Cancha CG, Rival ER. Clasificacion de las complicaciones postoperatorias. Sociedad

chilena de cirugia pediatrica. Chile. 2021.
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3.2.1 Heridas
3.2.1.1 Infeccién

Es un proceso causado por la invasion de microorganismos a tejidos, fluidos y
organos que normalmente se encuentran estériles, los factores de riesgo son a nivel del
paciente, del procedimiento, ambito hospitalario o practica del equipo quirdrgico.
Regularmente, aparece entre los 3 y 10 dias postoperatorios, el tejido que se afecta
frecuentemente es el celular subcutaneo, su manifestacién mas frecuente es la fiebre que
va acompafiada de edema y eritema, los cuidados de la herida operatoria son
responsabilidad del médico y del paciente, las infecciones se pueden reducir con una
técnica quirtrgica limpia y suave, un paciente inmunolégicamente estable y antibi6ticos
previos a la cirugia. La infeccién del sitio quirargico es el tipo mas frecuente de infeccién
asociada a la atencion en salud con una tasa del 3 al 20% lo que la convierte en la
complicacién postoperatoria mas importante, pero, también, es la complicacion

hospitalaria mas prevenible. >

3.2.1.2 Dehiscencia

El objetivo del cierre quirargico es acercar los colgajos de piel para favorecer una
rapida cicatrizacion y brindar un resultado estético agradable, en la dehiscencia los
colgajos de la herida se separan, provocando un aumento en la estancia hospitalaria y
una recuperaciéon mas lenta, el resultado depende del cirujano, del paciente, tipo de
operacion y tipo de cierre, cuando se habla de una herida abdominal, la dehiscencia total
causa una evisceracion mientras que la dehiscencia parcial profunda conlleva a la
eventracion. El error mas frecuente que produce la dehiscencia es una excesiva tension
de las suturas que puede provocar la isquemia de los colgajos y los puntos pueden
desgarrar el tejido, otras causas son puntos mal anudados, material de cierre no

apropiado (diferentes tipos de sutura o grapas) y la toma de muy poco tejido. "

3.2.2 Termorregulacion
3.2.21 Fiebre

La fiebre postoperatoria se define como una temperatura superior a 38°C en dos
dias postoperatorios continuos o superior a 39°C en cualquier dia postoperatorio, debe
identificarse de inmediato y manejarse adecuadamente para reducir las tasas de

mortalidad.
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La etiologia puede ser: agentes infecciosos como infecciones nosocomiales o del
sitio quirdrgico o de tipo no infeccioso por ejemplo las trombosis venosas profundas,
infartos al miocardio, farmacos entre otros. Se conoce que la fiebre ocurre en el 20% al
90% en periodos postoperatorios tempranos: primer o segundo dia, en general son los
procedimientos abdominales o toracicos de urgencia los que presentan la mayor
incidencia de fiebre postoperatoria. La fiebre es la respuesta a un proceso y se debe
identificar la causa para que evitar que el paciente pueda sufrir una enfermedad mucho

mas grave. "
3.2.3 Respiratorias

Las principales causas de las complicaciones pulmonares postoperatorias son la
disfuncion de los musculos respiratorios, el desequilibrio del flujo sanguineo ventilatorio,
depresion del sistema nervioso central y periférico, reduccion de la eficacia de la tos,
aumento y retencién de las secreciones, taquipnea, disminucién del volumen corriente, de

la capacidad residual funcional y la capacidad vital. ’’

3.2.3.1 Atelectasia

En los estudios de imagen se observa una opacificacion pulmonar con
desplazamiento del mediastino, el hilio o el hemidiafragma hacia el area afectada con
sobreinsuflacion compensatoria en el pulmén adyacente sano. La prevalencia de
atelectasia representa del 30% al 75%, se debe sobre todo a infecciones pulmonares
posteriores a la cirugia, la tasa de mortalidad puede ser del 27% al 50%. Generalmente
ocurre en la primera semana postoperatoria, las cirugias toracicas estan asociadas con un
mayor riesgo de ingreso a cuidados intensivos y mayor estancia hospitalaria, debido a que
los musculos respiratorios pueden estar lesionados o al ser manipulados su rendimiento
puede deprimirse especialmente cuando el dolor dificulta la respiracion. En las personas
fumadoras la proporcién de complicaciones es mayor, aunque esta puede disminuir si el
paciente no fumé durante la Gltima semana, posterior a la cirugia es importante la
movilizacion temprana, ejercicios de respiracion, cambios de posicibn y a veces

medicamentos mucoliticos que ayuden a la limpieza de los bronquios. "% 7"

a. Puntuacién de ultrasonido pulmonar (LUS)

Para el diagndstico de Atelectasia es util la puntuacion de ultrasonido pulmonar
(LUS) en la cual se divide el torax en 12 &reas, 6 areas para cada lado, cada uno presenta

un area anterior, area lateral y area posterior.
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El primer centimetro superior es el limite que divide en &reas superior e inferior, la
pérdida de ventilacion se evalGa de acuerdo a la puntuacion LUS, esta refiere que hay 12
distritos, cada uno se califica de 0 a 3 luego se suman para calcular la puntuacion, el total
es de 0 a 36 puntos, mientras mas alta sea la puntuaciébn mas seria es la pérdida de

ventilacién. ®

La puntuacion se divide en:
¢ 0 puntos para ventilacién normal (0 a 2 lineas B)
¢ 1 puntos para pérdida de ventilacion leve (mayor o igual a 3 lineas B)
e 2 puntos para una pérdida moderada de ventilacion (varias lineas B)

e 3 puntos para una pérdida severa de ventilacién (consolidacion)®
3.2.3.2 Neumonia

Es una infeccion del parénquima pulmonar, se desarrolla en las primeras 48 a
72hrs postoperatorias, es una de las infecciones mas frecuentes en los pacientes
pediatricos y adultos y la principal causa de infeccibn nosocomial asociada
frecuentemente a ventilacién mecéanica. El 14% a 30% de pacientes con complicaciones
pulmonares mueren entre el mes posterior a la cirugia en comparacioén con el 0.2%-3%
gue no tienen este tipo de complicaciones. Los microorganismos mas frecuentes son los
Staphylococcus aureus y Streptococcus pneumoniae procedentes principalmente del
ambiente hospitalario, el tratamiento debe ser inicialmente empirico, se deben realizar
cultivos para aislar a la bacteria responsable y posterior a ella escalonar el tratamiento si
fuera necesario, los entrenamientos de los musculos inspiratorios, también, son Utiles y
consisten en aplicar resistencia durante la fase inspiratoria, gradualmente se va

aumentando la resistencia para entrenar correctamente estos musculos. "#%2

a. Neumonia a causa de la ventilacion mecanica

Se les denomina asi a los pacientes que estuvieron con via aérea artificial o que
requirieron ventilador mecéanico posterior a la cirugia, representan el 80% de neumonias
nosocomiales en la unidad de cuidados intensivos. Aumenta el riesgo de sufrir neumonia,
mientras mas tiempo se prolongue mayor sera el riesgo, el paciente requiere mas dias de
estancia hospitalaria y representa un aumento en el presupuesto. La ventilacibn aumenta
el riesgo de neumonia en un 6% a 21%, los agentes etiolégicos son Pseudomonas
aeruginosa, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter cloacae,

Acinetobacter spp. 8"
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b. Estrategias de prevencion de complicaciones pulmonares

¢ Mucoliticos profilacticos: Especialmente ambroxol
e Ventilacion protectora pulmonar intraoperatoria

o Fisioterapia respiratoria

e Analgesia epidural

¢ Fluidoterapia adecuada

e Espirometria de incentivo

e Terapias Inhaladas

e Dejar de fumar %

3.2.4 Cardiacas

Las complicaciones cardiacas dependen del tipo y la gravedad de la patologia que
los pacientes tienen previamente a la cirugia, los antecedentes de insuficiencia cardiaca,
infarto reciente, arritmias graves y valvulopatias son de mal prondstico. La complicacién
mas frecuente en los pacientes que son llevados a cirugia de tipo no cardiaca es la
isquemia miocéardica debido a un menor aporte de oxigeno al tejido cardiaco, a los 6
segundos de déficit la contractibilidad de las fibras cardiacas se altera conduciendo a

anomalias eléctricas que provocan arritmias. %

Segun el estudio de Complicaciones inmediatas postoperatorias de cirugia
cardiaca publicado en Cuba en el afio 2020, algunos pacientes deben ser reintervenidos
de urgencia, tras haber sido operados por cirugias cardiacas programadas, el mayor
riesgo en estos pacientes es la hemorragia y posterior isquemia, con esto la funcién del
corazdn se deteriora y es necesario la utilizacion de farmacos inotropicos y una

reperfusion adecuada para minimizar la morbimortalidad hospitalaria. ®
3.2.6  Gastrointestinales

En el articulo titulado Post-operative abdominal infections: epidemiology,
operational definitions, and outcomes, en Alemania se documenté que la complicacién
postoperatoria mas frecuente es la infeccion abdominal que se acompafa de alteraciones
hipovolémicas, hidroelectroliticas, agresion a 6rganos como el higado y las glandulas

suprarrenales.
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Estos procesos infecciosos dentro de la cavidad abdominal tienen un origen
bacteriano o fangico y es una de las tres causas frecuentes para el shock séptico,
llevando al paciente a la unidad de cuidados intensivos con tasas de mortalidad de hasta
el 30% a 40%, ademas la peritonitis es la forma mas frecuente de dolor intraabdominal
representando el 65% de todas las infecciones abdominales. La ecografia o la tomografia
computarizada son Utiles para diagnosticar los abscesos y en algunos casos son una guia
para drenarlos de forma percutanea, aunque en ocasiones es necesaria la reintervenciéon
quirurgica, los cultivos perioperatorios estan indicados para buscar microorganismos

multirresistentes y asf brindar un tratamiento adecuado para el paciente.
3.25 Renales y de las vias urinarias
3.25.1 Insuficiencia renal aguda

Esta ocurre cuando los rifiones pierden la capacidad de filtrar los desechos de la
sangre, acumulando niveles nocivos de desechos y perdiendo el equilibrio en la quimica
sanguinea. Después de un procedimiento quirdrgico de urgencia se pierde una cantidad
considerable de sangre, produciendo una disminucion del gasto cardiaco y por ende una
baja en la presion arterial, si la presion cae a la mitad de lo normal se suspende el flujo
renal sanguineo, la isquemia resultante produce lesién en la nefrona, la intensidad y
duraciéon determinan la gravedad del cuadro, aunque el flujo del volumen circulatorio se
restablezca la vasoconstriccion renal persistira por un tiempo asociandose a la morbilidad
y mortalidad a largo plazo. La prevencién es el mejor tratamiento; es indispensable evitar
la hipotension, hipovolemia e hipoxia; si llegan a ocurrir durante el procedimiento deben

ser revertidas de inmediato. °

3.3 Complicaciones postoperatorias en pacientes positivos con
SARS-CoV-2

El impacto del virus SARS-CoV-2 cre6 una manera diferente de ver la
recuperacion de los pacientes en el postoperatorio, es necesario comprender la magnitud
de la enfermedad para la toma de decisiones clinicas durante y después de la pandemia.
A partir del afilo 2020 surgieron estudios de las complicaciones postoperatorias a causa de
la preocupacion en el aumento de la mortalidad de los pacientes que eran llevados a sala
de operaciones, por lo que se inicié a evaluar cuales eran esas complicaciones principales

y la manera de prevenirlas o manejarlas en periodo posquirtrgico. *°
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Un ejemplo de esta preocupacion se observa en el estudio Mortality and
pulmonary complications in patients undergoing surgery with perioperative SARS-CoV-2
infection: an international cohort study, realizado en Reino Unido, en el cual se evaluaron
a los pacientes sometidos a cirugia con infeccion positiva para SARS-CoV-2 de 235
hospitales en 24 paises diferentes, durante los 30 dias posteriores a la cirugia, de estas el
74% fueron cirugias de urgencia, en el 26.1% del total de pacientes el diagnostico se
confirmo preoperatoriamente mediante RT-PCR cuantitativa, al evaluar el riesgo beneficio
se decidio realizar la cirugia. Se observé que la principal complicacion postoperatoria en
estos pacientes son las complicaciones pulmonares con un 51.2% con una mortalidad a
los 30 dias del 38% representando el 81.7% de todas las muertes. Ademas, se encontrd
una mayor relacion de mortalidad en los pacientes de sexo masculino, con una edad

superior a los 70 afios y que tuvieran al menos 2 o mas comorbilidades. *°

Los pacientes sometidos a cirugia se muestran especialmente vulnerables ante las
complicaciones pulmonares debido a la respuesta inflamatoria y a la inmunosupresion por
la necesidad de ventilarlos durante la cirugia. Hasta antes de la pandemia Unicamente el
10% de pacientes presentaban alguna complicacién pulmonar y de estos el 3%
representaban la mortalidad posterior y el fin era disminuir estos porcentajes hasta O,
pues se sabe que son prevenibles y modificables. La neumonia, el sindrome de dificultad
respiratoria aguda o ventilacién postoperatoria son las complicaciones mas frecuentes. La
ventilacion postquirdrgica puede ser; no invasiva, invasiva u oxigenaciéon por membrana
extracorporea o que el paciente no pudo ser extubado posterior a la cirugia, se encontro
gue los pacientes que requerian cualquier método de ventilacién tenian predisposicién a
embolia pulmonar, ingreso a la unidad de cuidados intensivos, ser reintervenidos, estancia

hospitalaria prolongada y mortalidad a los 7 dias. *°

Los pacientes operados por una enfermedad abdominal aguda de urgencia como
la apendicitis aguda y obstruccion intestinal, presentaron un 35% de complicaciones
posquirdrgicas segun el estudio multicéntrico de tipo descriptivo, retrospectivo vy
observacional, Caracteristicas clinicas y morbimortalidad en cirugia abdominal de
emergencia en pacientes con COVID-19, realizado en Perd, se analizé a 45 pacientes
postoperados de urgencia en los meses de abril- agosto del afio 2020, predominaban los
pacientes de sexo masculino en un 55%, la edad media fue de 48 afios, la complicacion

que predomino en un 15% fue la insuficiencia respiratoria, seguida de la insuficiencia
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renal aguda en 13.33%, dos pacientes fallecieron a causa de la insuficiencia respiratoria

severa lo que representa un 4.44%. %

La prueba seroldgica se le realizo al 88.88% de pacientes para confirmar su
estado positivo a SARS-CoV-2, ademas se les realizé una tomografia pulmonar en la cual
el 6.6% tenian consolidados severos, 48.8% presentaba consolidados bilaterales y el
resto se encontraban sin anormalidades. Los sintomas postoperatorios que predominaron
fueron la tos, fiebre, cefalea, disnea y diarrea, los pacientes tenian alguna comorbilidad

como diabetes, hipertension arterial u obesidad. %

El estudio retrospectivo caracteristicas clinicas y resultados postoperatorios de los
pacientes con antecedentes de enfermedad por coronavirus (COVID-19) sometidos a
intervenciones quirdrgicas toracicas, en Espafa, evalué a 46 pacientes confirmados
positivos para COVID-19 mediante PCR al momento de la cirugia, 7 de estos pacientes
requirieron una cirugia de urgencia a causa de una complicacion por COVID-19, las
principales causas fueron por neumotérax con fuga aérea prolongada, empiema,
estenosis traqueal y hematoma de pared. En este estudio no hubo mortalidad, pero si una

prevalencia de complicaciones pulmonares postoperatorias del 13%. &

La cirugia disminuye la respuesta inmunoldgica induciendo una reaccion sistémica
temprana, si esto se asocia a una edad avanzada, comorbilidades, tipo de procedimiento
y tiempo quirdrgico las complicaciones postoperatorias tienen un riesgo de apariciéon mas
alto, los pacientes que necesitan cirugia urgente por una patologia biliar y pancreatica,
tiene un aumento en las complicaciones postoperatorias entre ellas sepsis y hemorragia,
segun el estudio retrospectivo de cirugia hepatobiliar y pancreética en los tiempos del
COVID-19 en Sevilla, donde se demuestra que los pacientes intervenidos de urgencia con

COVID-19 tienen una morbilidad de no menos del 30%. &8

El estudio titulado El efecto de la cirugia de emergencia en pacientes con
abdomen agudo y neumonia por COVID-19: un estudio observacional retrospectivo
realizado en China en el afio 2020 evalia a 34 pacientes que fueron sometidos a cirugia
de urgencia por abdomen agudo, 6 de estos pacientes presentaron neumonia por COVID-
19, ademds tenian peor funcion hepatica y de coagulacion, estancia hospitalaria
prolongada. La edad promedio fue de 66 y 78 afios, tres presentaban obstruccion
intestinal, dos apendicitis aguda y uno colecistitis gangrenosa, tres pacientes tenian

alguna comorbilidad asociada como hipertensién arterial.
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En 4 de estos pacientes hubo una resolucién de la inflamacion pulmonar cinco
dias después de la cirugia, 1 paciente necesito ventilacion mecanica y tratamiento con
corticoides se le dosific6 metilprednisolona, el otro paciente murié de disfuncién orgénica

multiple. %

En este estudio se demostr6 que los pacientes con neumonia por COVID-19
tenian un aumento en las enzimas hepdaticas 3 veces por arriba de los pacientes que no
eran positivos para SARS-CoV-2, los tiempos de coagulacién, también, se encontraban
prolongados, la albumina era inferior al igual que la hemoglobina. Ademas, aunque no fue
una diferencia significativa los pacientes con COVID-19 tenian marcadores de infeccion
mas bajos vs los pacientes que no tenian COVID. *°

El estudio retrospectivo observacional titulado abdomen agudo en la enfermedad
COVID-19, el punto de vista del cirujano pediatrico realizado en Madrid, Espafia, describid
a 14 casos pediatricos con una media de 9.5 afios de edad, que consultaron por dolor
abdominal y fueron diagnosticados de COVID-19 por medio de PCR o hisopado
nasofaringeo, la sospecha inicial quirargica fue apendicitis aguda o peritonitis, la
sintomatologia era fiebre, vomitos y diarrea; se encontrd una elevacion de reactantes de
fase aguda y alteraciones de la coagulacién, 13 casos fueron tratados conservadoramente
al no encontrar una evidencia franca por medio de ultrasonido o tomografia; solamente un
caso fue llevado a sala de operaciones por un cuadro de apendicitis complicada, se
realiz6 una cirugia laparoscopica, en el postoperatorio el paciente presento dolor
abdominal persistente, imposibilidad de comer via oral durante los 8 dias posteriores, pero
no se encontrd ninguna afeccidn respiratoria o inestabilidad hemodinamica. La resolucion
de sus sintomas fue mas tardia al parecer debido a la intervencién quirdrgica la cual
produjo un aumento de inflamacion local, presencia de neumoperitoneo y dolor en la

herida. &

La pandemia tuvo un gran impacto en los procedimientos quirdrgicos en todo el
mundo, en este estudio se sometieron a cirugia de urgencia gastrointestinal a 100
pacientes de los cuales 3 fueron positivos para SARS-CoV-2, diagnosticados por
hisopado nasofaringeo, PCR y tomografia computarizada de térax, los 3 pacientes
desarrollaron una complicacion pulmonar postoperatoria, se observé en comparacion a
los pacientes negativos, que los positivos requirieron una estancia hospitalaria mas larga
aunque no requirieron ventilacion mecanica y tampoco hubo mortalidad en ninguno de

ellos. ®°
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La experiencia de este estudio titulado Minimal impact of COVID-19 outbreak on
the postoperative morbidity and mortality following emergency general surgery
procedures: results from a 3-month observational period de Reino Unido en el afio 2020
marca que los procesos agudos que necesiten cirugia no deben retrasarse en gestion de

riesgo-beneficio. %

El COVID-19 es una patologia grave, se asocia a una morbilidad y mortalidad
postoperatoria significativa en el estudio de cohorte retrospectivo COVID-19 in Post-
Operative Patients: Imaging Findings realizado en Francia del 1 al 31 de marzo, se
estudio a 46 pacientes sometidos a cirugia, de los cuales el 17% fue positivo para SARS-
CoV-2, la confirmacién de la prueba fue por PCR, aunque, también, se utilizé la
tomografia de térax en la cual los hallazgos se clasificaron como de apariencia tipica o
atipica de neumonia viral o sin neumonia, en estos pacientes todas las TC fueron
positivas encontrando opacidades en vidrio esmerilado y opacidades lineales
subpleurales, en la mitad de los casos se describié derrame pleural. La edad promedio fue
de 47 afios, el 50% eran masculinos, se observd que estos pacientes requirieron una
estancia hospitalaria mas larga, de estos el 62% requirieron ventilacion mecanica y el
25% falleci6 (2 personas) en un rango de 30 dias. La aparicién de las complicaciones
pulmonares aumenta la mortalidad, calidad de vida y costos hospitalarios, el uso TC para
el diagnéstico rapido de COVID-19 en ausencia de pruebas, también, es util, porque

puede detectar una presentacion atipica. **

El estudio de cohorte titulado Factors Associated With Surgical Mortality and
Complications Among Patients With and Without Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)
en ltalia, se evaluaron a 41 pacientes positivos para SARS-CoV-2, el diagnéstico fue por
PCR, hisopado nasofaringeo, también, se les realiz6 radiografia de térax o tomografia
computarizada para investigar anomalias pulmonares. Los 41 pacientes fueron sometidos
a cirugias urgentes, la edad promedio fue de 76 afios, en su mayoria de sexo femenino, la
principal complicacién fue la pulmonar, seguida de las trombdticas, 3 pacientes requirieron

uso de ventilacién mecanica, la mortalidad fue del 19.5% a los 30 dias. *

Las complicaciones fueron determinadas segun la clasificacion de Clavien y Dindo
encontrando 17 pacientes en la categoria Il, la cual es una complicacién moderada que
necesita utilizar farmacos para beneficio del paciente e incluso transfusiones sanguineas,
en estos casos las complicaciones hemorrégicas fueron el segundo efecto adverso méas

frecuente, se observaron 2 complicaciones hemorragicas mayores en el grupo de COVID.
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Ademads, se observaron cuatro complicaciones trombaticas en el grupo de COVID-
19, las complicaciones cardiacas se asociaron a complicaciones pulmonares, existieron
complicaciones neuroldgicas como delirio, pero fueron raras y transitorias, la infeccién del

sitio quirdrgico o dehiscencia fuera rara y no difirié6 del grupo negativo. %

3.4 Complicaciones postoperatorias en pacientes negativos con
SARS-CoV-2

El estudio titulado El efecto de la cirugia de emergencia en pacientes con
abdomen agudo y neumonia por COVID-19: un estudio observacional retrospectivo
realizado en China en el afio 2020, de los 34 pacientes operados de urgencia por
abdomen agudo, 6 eran COVID-19 positivos y 28 eran negativos. De los 28 pacientes 19
eran hombres, con una media de edad en los 55 afios, el 12% fue diagndstico con
apendicitis aguda, 36% con perforacion y 18% con obstruccion intestinal. Tenian
comorbilidades asociadas como la diabetes mellitus, enfermedad coronaria, hipertension
arterial, EPOC, insuficiencia renal crénica, el 17.9% tuvieron alguna complicacion
postoperatoria donde predominé la infeccion intraabdominal, solo una persona tuvo

infeccion de la herida operatoria. ?°

En este estudio se evidencié que los pacientes sin COVID-19 al momento de la
cirugia tenian funciones hepaticas y de coagulacién conservadas, eran pacientes mas
jévenes y en su mayoria no tenian alguna comorbilidad asociada. 23 pacientes, que
representan el 82% de los pacientes sin COVID, no presentaron una complicacion

postoperatoria.

Es frecuente que los pacientes con abdomen agudo presenten fiebre pre o
postoperatoria, es un reto identificar la causa sobre todo posterior a la cirugia, por lo que
se recomienda evaluar la temperatura rutinariamente, realizar pruebas PCR para
diagnéstico de COVID-19, incluso realizar tomografia computarizada de térax para

monitorear la progresion de una neumonia. *°

Las complicaciones postoperatorias ocurren en el curso de un procedimiento
quirdrgico, pueden ser una respuesta local o sistémica, que no beneficia a la recuperacion
y puede alterar o poner en riesgo una funcién o la vida, en México se estima que 1 de
cada 3 cirugias se realizan en pacientes mayores de 65 afios, este numero incremento
durante los ultimos afios gracias a los avances en las técnicas quirdrgicas y anestésicas

tomando en cuenta un crecimiento en la poblacién adulta mayor.”
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En el estudio titulado Minimal impact of COVID-19 outbreak on the postoperative
morbidity and mortality following emergency general surgery procedures: results from a 3-
month observational period realizado en Reino Unido en el afio 2020 analizando a un total
de 100 pacientes sometidos a cirugia urgencia gastrointestinal 77 de ellos fueron
negativos para COVID-19, se encontrd que las principales complicaciones postoperatorias
fueron no respiratorias, los pacientes presentaron infeccion del tracto urinario, infeccion de

la herida quirdrgica e infeccién relacionada con el catéter central.

En un 56% las pacientes fueron mujeres, las edades promedio fueron de 17-88
afilos con una media en 55 afos, el procedimiento que mas se realizé fue la
apendicetomia, 1 paciente fallecié por una falla organica descompensada al siguiente dia
de la cirugia de urgencia por obstruccién intestinal, el paciente tenia comorbilidades
cardiacas. En general la morbilidad fue del 16% de complicaciones postquirdrgicas no

respiratorias. %

En el estudio de cohorte retrospectivo COVID-19 in Post-Operative Patients:
Imaging Findings, realizado en Francia se estudié a un total de 46 pacientes de los cuales
el 82% tuvieron resultados negativos en la prueba PCR para COVID,, también, se les
realizé una TC pulmonar la cual fue descrita como “sin neumonia”, la edad promedio de
los pacientes fue de 65 afios, la mayoria de sexo femenino en un 66%, se observd que
estos pacientes tuvieron una menor estancia hospitalaria que los positivos, el 21% requirié
ventilacion mecanica y el 16% fallecié. Se cree que existié una mortalidad ligeramente alta
debido a los factores de riesgo de los pacientes: eran pacientes por arriba de los 65 afios,
con comorbilidades, mientras que los pacientes positivos eran jovenes y esto era un factor

protector postoperatorio. **

El estudio Factors Associated With Surgical Mortality and Complications Among
Patients With and Without Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) en ltalia, se evaluaron a
82 pacientes negativos para SARS-CoV-2, la edad promedio fue de 75 afios, el 67% eran
de sexo femenino, el 76% eran casos de urgencia, 8 pacientes tenian una comorbilidad
asociada como insuficiencia cardiaca o EPOC. En estos pacientes solo 1 desarrollo
neumonia, no existieron complicaciones trombdticas. Las principales complicaciones
fueron de la herida operatoria las cuales surgieron en 6 pacientes, en la Clasificacion de
Clavien-Dindo el 46% no presentd ninguna complicacion postquirdrgica, pero el 40%
sobrante necesito de algun medicamento como antibiéticos, aunque la estancia

hospitalaria fue menor en comparacion con los pacientes positivos. %
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El estudio retrospectivo, descriptivo titulado Patologia quirargica emergente
durante la pandemia COVID-19 en Ecuador, en el afio 2020, incluyo a 63 pacientes, con
una edad promedio de 48 afios de edad, en su mayoria fueron de género masculino. La
patologia méas frecuente por la cual consultaron fue apendicitis aguda en un 61.9%, el

68.2% concluy6 en una apendicetomia de las cuales el 36% fueron abiertas.*®

También, se realizaron otros procedimientos como colecistectomias, drenaje de
abscesos, cuerpos extrafios entre otros. El tipo de anestesia en un 63% fue de tipo
general, con procedimientos quirdrgicos que no duraron mas de 2 horas. Los 12.7% de
estos pacientes dieron positivo para COVID-19, tuvieron complicaciones pulmonares
graves y el 7.9% de mortalidad, todos fueron hombres. Por su parte los negativos tuvieron
complicaciones postquirdrgicas menores, su estancia hospitalaria fue corta y no existieron
muertes que lamentar. A raiz de la pandemia las cirugias de urgencia descendieron por la
necesidad de valorar el ingreso a sala de operaciones, en este estudio se comprobé que

la mortalidad esté fuertemente asociada al sexo masculino con diagnéstico de COVID-19.
93

Finalmente, debido a la gran cantidad de receptores ACE-2 que se expresan en el
epitelio pulmonar, los cuales son parte de la entrada del virus a la célula y que al estar en
contacto ocasionan una respuesta inflamatoria severa, la principal complicacién
postoperatoria en los pacientes positivos son del sistema respiratorio, esta complicacion
aument6 en un 30% a 40% respecto a los pacientes negativos, se evidencian mas casos
de atelectasia, neumonia y de insuficiencia respiratoria, esto puede prevenirse realizando
un tratamiento conservador o brindando un tratamiento profilactico segun los datos que
muestren los estudios de imagen como las tomografias. Otras complicaciones frecuentes
son las cardiovasculares para lo cual es Util realizar examenes de sangre previo a la
cirugia, en estos, se evidencia tiempos prolongados, enzimas hepaticas aumentadas,

elevacion de troponinas entre otros. 348992
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CAPITULO IV. ANALISIS

La cirugia general realiza procesos quirlrgicos para resolver las patologias de los
pacientes, previamente al quir6fano, debe realizarse una evaluacion exhaustiva, que
valore integramente al paciente con el fin de tener claro los riesgos y beneficios que el
candidato presente antes de la cirugia y las posibles complicaciones a las que pueda

exponerse posterior al procedimiento quirdrgico. »**

En las cirugias de urgencia, las patologias son de caracter agudo, las principales
etiologias son traumas, enfermedades o complicaciones que necesiten una reintervencion
quirdrgica; lo que implica una respuesta rapida para evitar la mortalidad o morbilidad
permanente; la evaluacion debe ser oportuna en un plazo de no mas de veinticuatro
horas. Aproximadamente, mueren 1 millbn de personas en el mundo por este tipo de
cirugias cada afio; el abdomen agudo la patologia mas recurrente a la que se enfrenta el
cirujano y de esta la apendicitis aguda es la que representa el mayor numero de

consultas. >/

La actividad quirtrgica se vio reducida a causa de la pandemia por el virus SARS-
CoV-2, lo que ocasiond la induccién de nuevas normas en los departamentos de cirugia
para preservar los recursos humanos y materiales en los centros asistenciales; al inicio
los procedimientos electivos fueron cancelados dejando paso Unicamente a las cirugias
de urgencia y emergencia, aun con la instruccién de valorar no realizar los procedimientos
quirdrgicos en los casos en los cuales se podia manejarse de otra manera terapéutica;
estos cambios fueron un verdadero desafio y la manera de controlar el inicio de la

emergencia sanitaria, debido a la falta de conocimiento del nuevo coronavirus. 2% 2!

Los protocolos de cirugia fueron modificados con el fin de brindar seguridad al
paciente y personal médico; la prevencién de la enfermedad se convirtié en el pilar mas
importante debido a los ejemplos de contagios masivos ocurridos en paises como Francia
e Italia donde no se tomaron las medidas de prevencion pertinentes al inicio de la
pandemia. Los cambios en los protocolos quirargicos produjeron un efecto positivo para el
personal de salud, que brindan una guia de manejo rapida y eficiente para beneficio de
los pacientes; estas modificaciones se enfocaron en tres grandes momentos: el manejo

preoperatorio, operatorio y postoperatorio.®??
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El manejo preoperatorio ocurre hasta antes de la induccion de la anestesia, previo
a la pandemia; en este momento, el paciente era evaluado por un meédico clasificado, de
ser necesario se procedia a su ingreso y se realizaban los analisis pertinentes, a causa de
la pandemia el protocolo cambio. Todo paciente que ingresa al hospital es sospechoso de
COVID-19, debe evaluarse tomando las medidas de prevencién que son: mascarilla,
cobertura facial, promover el distanciamiento, evitar examenes orofaringeos a menos de
ser indispensable; incluso al inicio de la pandemia era necesario recibirlos con traje de

proteccién personal.?® %

Si es necesario el ingreso, lo primero que debe realizarse es la prueba COVID-19
(hisopado nasofaringeo, prueba PCR), en cirugias de urgencia se puede obtener el
resultado antes de ser llevado a sala; sin embargo, por la agudeza de algunas patologias
es inevitable posponer la cirugia, posterior a la prueba diagnéstica, se toman los
examenes necesarios (pruebas de laboratorio, estudios de imagen), se reevalla al
paciente en busca de factores de riesgo y morbilidades, si el paciente es candidato se
prepara para la cirugia. El traslado del paciente debe ser por una ruta especifica hacia un
quiréfano previamente destinado para pacientes COVID-19, que limita el paso peatonal

por las zonas destinadas para estos pacientes. > *>%

El tratamiento quirtrgico de urgencia no debe retrasarse o modificarse a causa de
la infeccién con SARS-CoV-2, el procedimiento a realizar debe ser el que mejor beneficio
demuestre para los pacientes; esta etapa operatoria es la segunda parte de los
protocolos, en la cual se extremaron las medidas de seguridad por el riesgo de contagio al
virus; los profesionales de salud fueron capacitados para atender a los pacientes con
COVID-19, aprendieron a colocarse, quitarse y desechar el equipo de proteccién
personal; ademas, se limité el nUmero de personas dentro del quiréfano en el que se dejo

Unicamente al personal mas experimentado para la cirugia. * 2 2% 27

El quiréfano debe estar preparado previo al ingreso del paciente, los materiales a
utilizar de preferencia deben ser descartables, el personal de anestesia sera quien ingrese
primero para realizar la induccion la cual se prefiere de secuencia rapida para evitar la
irritacion de las vias aéreas. Gracias al anestesiélogo Yung Lai, en Taiwan, surgio la caja
de aerosoles, un invento util de plastico transparente que brinda proteccion al rostro del

médico y permite realizar el procedimiento con un menor riesgo de contagio. % %%’
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Esta emergencia sanitaria que surgié en Wuhan, China, a finales del afio 2019 por
una serie de casos de neumonia y que se transmite principalmente por el aire, ocasioné
que al inicio de la pandemia se suspendieran las cirugias laparoscopicas pues se
pensaba que la cantidad de aerosoles que se acumulaban en el neumoperitoneo al ser
liberados ocasionaban un mayor niumero de contagios entre el personal de salud; sin
embargo, con el tiempo se ha demostrado que no existe una diferencia significativa entre
las cirugias abiertas vs la laparoscopicas, solo surgieron algunas prevenciones como
utilizacion de filtros en los trocares, utilizar presiones bajas de neumoperitoneo, evitar fuga
de dioxido de carbono y presién de quir6fano negativa para disminuir los riesgos. La
principal razon para realizar un procedimiento u otro depende del que conlleve mejor

beneficio para el paciente y de ninguna manera se tomaran en cuenta otros factores.> ***

La parte final de los protocolos de cirugia van desde que finaliza el procedimiento
hasta que el paciente abandona la sala, en esta etapa previo a la pandemia el personal
médico se retiraba la bata en el quiréfano, daba indicaciones finales y el paciente era
llevado a sala de recuperacion. A raiz de la pandemia se designé un area donde el
personal de salud se retirard el equipo; esta sala debia estar lo mas alejada de otros
pacientes y contar con un contenedor para los desechos. El paciente de preferencia se
debe recuperar en el quir6fano, posterior al tiempo de recuperacién debe ser trasladado
por un area designada con su mascarilla en todo momento y se debe evitar que otras
personas caminen por estas rutas; por ultimo, el quiréfano no puede utilizarse hasta una

hora después de haberse realizado la limpieza. 2% *°

Finalizado el tiempo postoperatorio se le da el seguimiento a los pacientes,
quienes sean positivos seran llevados a una sala de aislamiento donde no podran recibir
visitas y el contacto con el personal de salud estard limitado a no ser que sea
estrictamente necesario. Si el hospital no cuenta con un area destinada para pacientes
COVID-19 positivos y si el paciente se encuentra estable, sera trasladado a un hospital

temporal para el tratamiento de la infeccion con SARS-CoV-2.

Las modificaciones en los protocolos quirargicos no fueron el tnico cambio que se
dio a causa del virus SARS-CoV-2, pues al ser una enfermedad con comportamiento
desconocido, tuvo un alto impacto en los gobiernos de todo el mundo y ocasioné que se
crearan cambios de conducta y habitos ademas de una serie de restricciones que
surgieron a causa de la pandemia; a su vez, genero investigaciones en diferentes paises

que iniciaron a estudiar este virus incansablemente. %2
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Los datos actuales indican que este nuevo coronavirus, pertenece al género Beta-
coronavirus de la familia Coronaviridae, un virus ARN monocatenario, con prolongaciones
de membrana viral que le otorgan un aspecto a corona solar; este virus consta de 4
proteinas: espiga, de membrana, de envoltura y nucleocapside que le confieren una alta
capacidad para infectar y replicarse en las células huésped. Lo que supone un nuevo reto
en el campo de la cirugia, debido a que ademas del riesgo en el paciente, también,
supone un peligro para el personal de salud, sobre todo en esta area donde se tiene un
mayor tiempo de contacto entre pacientes-médicos y un mayor tiempo de exposicion e
intercambio de aerosoles, que pueden sobrepasar las medidas de proteccion utilizadas

por el personal quirtrgico. 332

Debido a que el principal medio de transmisién del virus es por medio de
aerosoles, que afecta principalmente el sistema respiratorio, al inicio de la pandemia se
creia que ese era el Unico sistema en riesgo, pero con los nuevos datos que surgieron
sobre la fisiopatologia de la enfermedad, hoy se sabe que el virus tiene una gran afinidad
por los receptores ECA2, que no solo se encuentran en el tejido pulmonar, sino, también,
en multiples sistemas, principalmente el sistema gastrointestinal y cardiovascular, lo que
aumentaba el riesgo de defunciones no relacionados con la via respiratoria en todo el
campo de la medicina; eso llevé al cambio y actualizacion de los protocolos de tratamiento
de la enfermedad, que pasaron a tener un enfoque multisistémico. En el campo quirlrgico
SUpUSO un nuevo reto, ya que se requeria de nuevos protocolos de manejo y profilaxis en
los pacientes antes de ser sometidos a cirugias, especialmente las de emergencia y

urgencia. 3%

Los pacientes infectados con SARS-CoV-2 pueden tener distintas
manifestaciones, las mas comunes son de la via respiratoria, que pueden ser leves con
cuadros pseudogripales, hasta casos de patologia severa, como la insuficiencia
respiratoria grave con fallo multiorganico. Esta pandemia, con predominio de afeccién
respiratoria, trajo consigo la saturacion de los servicios de salud, muchos de los centros
hospitalarios no se adecuaron a tiempo para el manejo de la pandemia; la falta de
personal de salud e infraestructura provocaron una reduccion de la capacidad de los
centros para la atencidon de otras enfermedades, debido a que se le dio prioridad a los
pacientes con SARS-CoV-2 severo, que tenian necesidad de oxigeno en alto flujo,

ventilacién no invasiva o ventilacion invasiva. ¥
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Debido a que el SARS-CoV-2, también, afectaba de forma directa el sistema
cardiovascular, produciendo dafio endotelial, aumentando asi el riesgo de eventos
trombdéticos, como tromboembolismo venoso o coagulacion intravascular diseminada. El
principal reto de los cirujanos fue la toma de decisiones sobre la profilaxis de
anticoagulacion a un paciente postoperado con alto riesgo de trombosis secundario al
COVID-19, pero a la vez con riesgos hemorragicos propios de la cirugia., también, supuso
un reto el distinguir la causa de la elevacion de los reactantes inflamatorios de fase aguda,
que pueden ser por una respuesta a la infeccién viral o por el inicio de una sepsis

abdominal, o por alguna formacion de colecciones en herida operatoria. *">*

El aumento de mortalidad por el virus SARS-CoV-2 se debid principalmente a la
forma de infiltrarse en mdltiples sistemas, de forma directa o indirectamente, al provocar
un estado proinflamatorio sistémico, puede desencadenar eventos cardiacos como
arritmias y paros cardiacos, que en conjunto con el tratamiento previo inapropiado con el
uso de Hidroxicloroquina este riesgo aumentaba, que se traduce en un mayor nimero de
defunciones en pacientes postoperados. Otro sistema con mucha relevancia es el sistema
nervioso central, que puede ser blanco de eventos cerebrovasculares trombéticos e
hipoxia.>*** En el area pediatrica a nivel gastrointestinal, se reportaron hallazgos de
engrosamiento de pared intestinal, que puede provocar estrechamiento luminal hasta
casos de obstruccion, microtrombos venosos o linfadenitis necrotizante que son indicacion

de cirugia. >*°®

El sistema respiratorio es el sistema mas vulnerable al virus debido a la cantidad
de receptores ACE-2 que se encuentran en el epitelio pulmonar, esto es relevante en los
procesos quirlrgicos en los cuales antes del nuevo coronavirus se sabia que el riesgo de
complicaciones postoperatorias era 6 veces mayor en las cirugias de urgencia respecto a
las electivas, a partir de la pandemia los pacientes operados de urgencia empezaron a

tener complicaciones mas graves y en mayor nimero.*"

Las definiciones de complicaciones postoperatorias son un indicador importante
de calidad de la cirugia, surgieron varias desde los afios 1990, la mas aceptada es la
descrita por Clavien-Dindo quienes definen las complicaciones posteriores a la cirugia
como, cualquier tipo de desviacion del curso postoperatorio ideal, que no precisamente
sea responsabilidad del procedimiento o que provoque fallas en la curacion. Ademas,
Clavien propuso una clasificacion inicialmente denominada T92, que tenia IV grados

basados en la gravedad de la complicacion, afios después fue modificada pasando a
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llamarse Clasificacion de Severidad de Accordion, con seis niveles que se dividen desde
la complicacion leve hasta la muerte del paciente. Las complicaciones posquirdrgicas,
también, se clasifican segun el area afectada, hasta antes de la pandemia la principal
complicacion postoperatoria era la infeccion de la herida quirargica con una tasa del 3% al
20% seguida de las complicaciones respiratorias en un 10% donde la atelectasia
representaba el 30% al 75% y la mortalidad era relativamente baja con un 3%. Otras
complicaciones comunes son de termorregulacién, cardiacas, renales, gastrointestinales u

de otro tipo.®" % 7273

Desde inicios de la cirugia se han mejorado las técnicas quirdrgicas con el fin de
prevenir todos aquellos eventos negativos para la salud del paciente, la pandemia
incrementd estas medidas de bioseguridad antes, durante y después de la cirugia; sin
embargo, las complicaciones postoperatorias empezaron a incrementarse a causa de la
infeccion por SARS-CoV-2, enfermedad mundial en la cual la Gnica opcidn para evitar las
complicaciones posquirtrgicas es el tratamiento conservador, que en la mayoria de
situaciones no se puede llevar a cabo. Fueron las complicaciones pulmonares
postoperatorias las primeras en incrementar hasta cuatro veces su tasa de morbilidad y
mortalidad, se empezé a saber que el virus provocaba mas procesos de neumonias,
atelectasias y en un porcentaje significativo los pacientes necesitaban utilizar ventilacion
mecanica que los predispone a embolias pulmonares, ingreso a la unidad de cuidados

intensivos y una mortalidad a los 7 dias. *°

Al inicio de la pandemia no se contaba con pruebas diagndsticas para COVID,
tomo relevancia el uso de la tomografia pulmonar correlacionandola con la epidemiologia
y clinica del paciente para dar diagnosticos de COVID-19, se evidencia que la tomografia
brinda informacién acerca del estado de salud; los pacientes positivos para SARS-CoV-2
tienen consolidados severos bilaterales, apariencia tipica o atipica de neumonia viral,
opacidades en vidrio esmerilado, opacidades lineales subpleurales y en algunos casos se
identifica derrame pleural. Se quedé demostrado que la tomografia puede ser util para el

diagndstico rapido de COVID-19 en ausencia de pruebas diagndsticas. %

En la mayoria de los casos, los pacientes mas vulnerables al virus son de sexo
masculino, con una edad que pasa los 60 afios, la evidencia indica que los ancianos
tienen 10 veces mas probabilidad de desarrollar casos severos en comparacion con la
comunidad pediatrica, los adultos mayores regularmente tienen comorbilidades como la

hipertension arterial, diabetes mellitus u otras enfermedades cardiovasculares que los
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predisponen a una respuesta inflamatoria e inmunosupresion mas graves para el SARS-
CoV-2, los sintomas principales de la infeccion son tos, fiebre, cefalea, disnea y diarrea,
sumado a esto la cirugia disminuye su respuesta inmunoldgica, que los predispone aun

mas a cualquier tipo de complicacion. 1o 4749 56 86-88

Otras complicaciones postoperatorias frecuentes en pacientes positivos con
SARS-CoV-2 son las complicaciones cardiovasculares que pueden ser: eventos
tromboticos, hemorragias e incluso llegar a sepsis, debido a que los pacientes previo a la
cirugia presentan estudios de laboratorio fuera del rango normal, se sabe que el virus
provoca un aumento en las enzimas hepdticas, los tiempos de coagulacién se alargan y la
albumina disminuye al igual que la hemoglobina. Esto repercute en el proceso quirlrgico,
donde los pacientes pueden presentar hipotensién y la necesidad de transfusiones
sanguineas durante el procedimiento o posterior al mismo, causado por las
complicaciones hemorragicas, que repercuten un mayor tiempo de estancia hospitalaria,
los eventos tromboticos pueden requerir ventilacion mecanica y aumentan la mortalidad

en los 30 dias posteriores a la cirugia. >

En algunos casos se describen complicaciones cardiacas relacionadas a
complicaciones pulmonares, complicaciones neurolégicas como el delirio que son raras y

transitorias, infecciones del sitio quirdrgico y dehiscencia de la herida operatoria. %

En pediatria la principal urgencia quirdrgica es la apendicitis aguda, a pesar de la
pandemia, los nifios no son los mas afectados por el virus SARS-CoV-2, al parecer
gracias a la edad su respuesta inmunitaria es efectiva contra el virus y en la mayoria de
los casos no tienen algun tipo de comorbilidad que los predisponga a la infeccién. Sin
embargo, los pacientes pediatricos con COVID-19 que requieren cirugia han presentado
algunas complicaciones como: dolor que se prolonga mas de lo comdn o malestares
estomacales como nauseas, anorexia y vomitos complicaciones consideradas leves, pues

no llegan a presentar ninguna afectacion respiratoria o inestabilidad hemodinamica. ®

Al mismo tiempo de la evaluacién de los pacientes positivos, se identificaba que
los pacientes negativos para SARS-CoV-2, en un 80% no tenian complicaciones
postoperatorias; en cirugias abdominales la principal fue la infeccion intraabdominal, pero
estos pacientes tenian la ventaja que sus estudios de laboratorio no presentaban
funciones hepaticas alteradas y los tiempos de coagulacion estaban conservados. Otras

complicaciones leves fueron respiratorias, infeccion del tracto urinario, infeccién de la
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herida quirtrgica o relacionada con alguna via periférica. Los pacientes con mas riesgo
eran los mayores de 65 afios y con alguna comorbilidad como diabetes mellitus,
enfermedad coronaria, hipertension arterial, EPOC e insuficiencia renal cronica, pero el
riesgo de complicacion se mantuvo entre el 10% y 20% mismo porcentaje previo a la
pandemia. En estos pacientes el manejo era con antibiéticos y aunque su estancia

hospitalaria era méas larga fue menor en comparacion con los pacientes positivos. 2% %2

No existe un tratamiento especifico para COVID, durante el trascurso de la
pandemia se utilizaron varios medicamentos, algunos con buenos resultados y otros que
fueron suspendidos debido a sus efectos secundarios. El tratamiento de soporte para las
complicaciones postoperatorias debe enfocarse en el tipo de complicacion que se
presente, las principales son pulmonares y en caso de ser leves se tratan con
medicamentos mucoliticos como el ambroxol o corticosteroides como la
metilprednisolona. En casos graves destacan por sus buenos resultados: el Remdesivir
que mostr6 mejoria al usarlo por 5 o 10 dias en pacientes con COVID-19 severo, el
plasma convaleciente con titulo alto de anticuerpos mostré mayor beneficio al usarlo en

los primeros 3 dias de ser diagnosticado con SARS-CoV-2.

En casos severos, también, hubo mejoras con el uso de Dexametasona, en
pacientes que requerian oxigeno suplementario, el Tocilizumab anticuerpo contra el
receptor de interleucina-6, también, se mostré eficaz en pacientes con ventilacion
mecanica mejorando la progresion y evitando la muerte; en todo momento el personal de
salud debe estar preparado en caso de ser requerida una reanimacion o ventilacion

mecanica de rescate. 2> 6%
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CONCLUSIONES

La principal complicacion postoperatoria de los pacientes positivos para SARS-
CoV-2 se da en el sistema respiratorio, la morbilidad aument6é alrededor del 30%, los
pacientes operados de urgencia presentan mas casos de atelectasia, neumonia o
insuficiencia respiratoria, se incrementé la necesidad de ventilacibn mecanica lo que
ocasiond un incremento en la mortalidad, la cual es 4 veces mas alta que en los pacientes
negativos. Son frecuentes las complicaciones cardiovasculares en pacientes sometidos a
cirugias de urgencia positivos para SARS-CoV-2 dentro de ellas se encuentran eventos
tromboticos 0o hemorragicos. En otros casos presentan infeccién del sitio quirdrgico o
dehiscencia de la herida operatoria y en raras ocasiones presentan complicaciones

neurolégicas como delirio.

Los pacientes que presentan mas complicaciones postoperatorias son aquellos
que tienen mas de 60 aflos de edad, principalmente de sexo masculino, con
comorbilidades como hipertension arterial, diabetes Mellitus y enfermedad renal cronica.
Por el contrario, los pacientes pediatricos tienen 10 veces menos probabilidades de

presentar alguna complicacion posquirurgica.

Los pacientes negativos para SARS-CoV-2 presentan como principal complicacién
posquirdrgica, la infeccion de la herida operatoria, a pesar de tener casos de
complicaciones pulmonares solo algunos de estos necesitan ser llevados a sala de
cuidados intensivos; la morbilidad y mortalidad se mantiene 4 veces por debajo respecto a

los pacientes positivos.

La crisis por la infecciébn con SARS-CoV-2 provocé que los departamentos de
cirugia modificaran los protocolos quirdrgicos para un mejor manejo de los pacientes;
ademas, se limitaron las salas de operaciones Unicamente a procesos de urgencia y
emergencia, en los cuales se empezd a evidenciar mayores complicaciones

posquirdrgicas.

Debido a la aparicion de la infeccion con SARS-CoV-2 desde el afio 2019, se inicié
una intensa busqueda para conocer mas caracteristicas del virus y asi poder disminuir el
contagio entre personas, pero su capacidad de infectar rapidamente dio como resultado

mayor morbilidad y mortalidad en todo el mundo.
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En Guatemala, a pesar de la creacién de centros temporales para pacientes
COVID-19, los hospitales de tercer nivel de atencion, también, realizaron esfuerzos para
destinar recursos humanos y materiales, creando &reas para Centros de Atencion de
Pacientes con Enfermedades Respiratorias (CAPERE); sin embargo, esto provocé que los
espacios para los pacientes negativos a COVID-19 se redujeran, lo que disminuyé el
nimero de camas disponibles, aumenté en las demandas de tomografias y rayos X,
material médico y personal sanitario, exacerbd la crisis que ya se tenia previamente en el

sistema de salud.

Entre las debilidades de esta investigacion, cada paciente tiene caracteristicas
diferentes y el manejo debe ser basado en los aspectos clinicos de cada persona, ain
hay muchos estudios sobre el comportamiento de la enfermedad, por lo que en esta
investigacion se mencionan algunos tratamientos que hasta el dia de hoy han sido
efectivos. Dentro de la bibliografia revisada, se describen ampliamente los cambios en los
protocolos quirargicos, la fisiopatologia del nuevo coronavirus; las complicaciones
postoperatorias de los pacientes positivos vs negativos para SARS-CoV-2, asi como sus
principales factores de riesgos clinicos y epidemiolégicos. La infeccion con SARS-CoV-2
requiere de un enfoque integral, debido a que combina una serie de elementos para su
Optimo manejo; en un futuro esto servira para la toma de decisiones previas a la cirugia y

asi brindarle al paciente un mejor resultado posquirdrgico con menores complicaciones.
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RECOMENDACIONES

Los estudiantes deben conocer los conceptos basicos de cirugia general y la
clasificacion de los efectos adversos postoperatorios para comprender la importancia de
estos sucesos posteriores a la cirugia; en el contexto de la pandemia es necesario saber
que algunos grupos de personas con factores de riesgo o comorbilidades aumentan las

posibilidades de estas complicaciones.

Dar seguimiento a los pacientes postoperados de urgencia positivos para SARS-
CoV-2. Realizar investigaciones en nuestro pais para brindar resultados més significativos

y mayor conocimiento a la comunidad cientifica.

Estandarizar los protocolos de manejo quirargico en Guatemala para brindar una
atencion integral con un modelo que beneficie a todos los pacientes de nuestro pais,
segun el nivel de atencion al cual consulten; asociando, también, su edad, su género y

otros factores de riesgo.

Estar actualizado acerca de los medicamentos que se utilizan como profilaxis o
definitivos para el manejo de SARS-CoV-2, debido a que la mayoria de los farmacos
contintan bajo estudios y cada dia se encuentra mas evidencia acerca de los beneficios o
riesgos que pueden presentar; por lo que es necesario continuar actualizdndose para

brindar a nuestros pacientes la mejor atencion posible.

Insistir a la poblacién para que acudan a vacunarse, para disminuir el nimero de

casos complicados y con ello disminuir los desenlaces no deseados en el area quirlrgica.

Por lo anterior, este estudio da origen a las siguientes preguntas: ¢ cudles son los
costos econdmicos de los cambios en los protocolos quirdrgicos y como estos repercuten
el sistema de salud?, ¢qué beneficios tiene el equipo de proteccién personal para
disminuir el contagio del virus SARS-CoV-2?, ¢cual es el manejo quirdrgico mas

adecuado en pacientes positivos para SARS-CoV-2 que seran operados de urgencia?
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ANEXOS

ANEXO 1 Matriz consolidativa de descriptores utilizados.

Tabla No. 1. Matriz consolidativa de descriptores utilizados.

Término utilizados y operadores l6gicos
Buscadores yop 9

Espafiol Inglés

MeSH Terms: “urgency
surgery”
Subheading: “outcomes”

MeSH Terms: “general
surgery”
Subheading: “surgery
guidance”

MeSH Terms: “coronavirus”
and "pandemic”

MeSH Terms: “COVID-19”
Subheading: “cytokine storms”
and “inflammation” and

HINARI “cardiovascular diseases”

MeSH Terms: “SARS-CoV-2”
Subheading: “diagnosis” and
“detection”

MeSH Terms: "coronavirus
infection" and “Clinical
characteristics”

MeSH Terms: “postoperative
complications”
Subheading “acute abdomen”
and “surgycal site infection”
and “postoperative pulmonary
complications”

MeSH Terms: “urgency
surgery”
Subheading: “outcomes”

MeSH Terms: “general
surgery”
Subheading: “surgery
guidance”

PubMed MeSH Terms: “COVID-19”
Subheading: “cytokine storms”
and “inflammation” and
“cardiovascular diseases”
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MeSH Terms: “coronavirus”
and "pandemic”

MeSH Terms: “SARS-CoV-2"
Subheading: “diagnosis” and
“detection”

MeSH Terms: "coronavirus
infection" and “Clinical
characteristics”

MeSH Terms: “postoperative
complications”
Subheading “acute abdomen”
and “surgycal site infection”
and “postoperative pulmonary
complications”

“general surgery”
“surgery intervention”
“surgery guidance”
“coronavirus”
"pandemic”
“COVID-19”
“SARS-CoV-2”
“"coronavirus infection”
EBSCO “Clinical characteristics”
"Severe Acute Respiratory
Syndrome"
"Surgical procedure"
“postoperative complications”
“surgical complications”
“surgycal site infection”
“postoperative pulmonary
complications”

“cirugia general”
“intervencion quirargica”
“protocolo quirargico”
“coronavirus”
“pandemia”
“COVID-19”
“SARS-CoV-2”
“cirugias de urgencia”
“Complicaciones
postoperatorias”

Google Académico

Fuente: elaboracion propia, 2022. Mogollon C, Pedro JA. Resistencia bacteriana en infecciones
nosocomiales en adultos en Latinoamérica.
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Anexo 2 Matriz Consolidativa de articulos utilizados segun tipo de estudio

Tabla No. 2 Matriz consolidativa de articulos utilizados segun tipo de estudio

Tipo

Término

NUmero de
articulos

General

Todos

Sin filtro

93

Articulos de revisiéon

Metaanalisis

(MeSH Terms)

"Postoperative complications” [MeSH Terms] AND
("surgical site infection” [MeSH Terms] OR
"postoperative pulmonary complications" [MeSH
Terms])

(Términos DeCS)
"Complicaciones postoperatorias" [Término DeCS]
AND "Infeccidn de la herida quirargica" [Término
DeCS]

Articulos de
revision en
revistas
indexadas

(MeSH Terms)
("General surgery" [MeSH Terms] OR "Postoperative
complications") [MeSH Terms] AND "Acute abdomen"
[MeSH Terms]

("Urgency surgery" [MeSH Terms] OR "Surgery
guidance" [MeSH Terms]) AND "Covid-19" [MeSH
Terms]

(Términos DeCS)
("Cirugia general" [Término DeCS] OR
"Complicaciones postoperatorias") [Término DeCS]
AND "Abdomen agudo” [Término DeCS]

("Cirugias de urgencia" [Término DeCS] OR "Protocolo
quirdrgico" [Término DeCS]) AND "Covid-19" [Término
DeCS]

57

Estudios
descriptivos

(MeSH Terms)
("coronavirus infection" [MeSH Terms] OR "SARS-
CoV-2" [MeSH Terms]) AND "Clinical characteristics"
[MeSH Terms]

12

79




(Términos DeCS)
("Infecciones por coronavirus" [Término DeCS] OR
"SARS-CoV-2" [Término DeCS]) AND "Signos y
sintomas" [Término DeCS]

Articulos cientificos

Estudios de
cohorte

(MeSH Terms)
"Covid-19" [MeSH Terms] AND ("postoperative
complications" [MeSH Terms] OR "Surgery guidance"
[MeSH Terms]

(Términos DeCS)
"Covid-19" [Término DeCS] AND ("Complicaciones
postoperatorias" [Término DeCS] OR "Protocolo
quirargico" [Término DeCS]

Ensayos clinicos

(MeSH Terms)
"Covid-19" [MeSH Terms] AND ("treatment” [MeSH
Terms] OR "Diagnosis" [MeSH Terms])

(Términos DeCS)
"Covid-19" [Término DeCS] AND ("Tratamiento"
[Término DeCS] OR "Diagnéstico" [Término DeCS])

Literatura gris

Tesis de grado

(MeSH Terms)
"Urgency surgery” [MeSH Terms] AND "surgery
intervention" [MeSH Terms]

(Términos DeCS)
"Cirugias de urgencia" [Término DeCS] AND
"intervencién quirdrgica" [Término DeCS]

Libros

(MeSH Terms)
"Covid-19" [MeSH Terms] AND ("General surgery"
[MeSH Terms] OR "Surgery guidance" [MeSH Terms])

(Términos DeCS)
"Covid-19 " [Término DeCS] AND (Cirugia general”
[Término DeCS] OR "Protocolo quirdrgico" [Término
DeCS))
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(MeSH Terms)
"Surgery guidance" [MeSH Terms] AND "Covid-19"
[MeSH Terms]
(Términos DeCS)
"Protocolo quirdrgico” [Término DeCS] AND "Covid-19
" [Término DeCS]

Protocolos

Fuente: elaboracion propia, 2022. Mogollon C, Pedro JA. Resistencia bacteriana en infecciones
nosocomiales en adultos en Latinoamérica.
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