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Resumen

La presente investigacion tiene como propoésito determinar la correlacion de cirugia
abdominal de urgencia vs emergencias quirdrgicas en pacientes con Covid19 del Hospital
Provincial General Docente de Riobamba. La pandemia de COVID-19 ha tenido un gran
impacto en la atencién médica y en la realizacién de procedimientos quirurgicos en todo el
mundo. La cirugia abdominal de urgencia y las emergencias quirdargicas son procedimientos
que se pueden ver afectados por la presencia de COVID-19 en pacientes. En esta tesis se
analiza la correlacion entre la cirugia abdominal de urgencia y las emergencias quirdrgicas
en pacientes con COVID-19. Se recopilan datos de pacientes con COVID-19 que han sido
sometidos a cirugia abdominal de urgencia o emergencia quirdrgica. Se analizan los
resultados de estas cirugias en términos de complicaciones, mortalidad y tiempo de
hospitalizacién. También se investiga si la presencia de COVID-19 en pacientes que
necesitan cirugia abdominal de urgencia o emergencia quirargica afecta la decision de los
médicos para llevar a cabo estos procedimientos y si hay alguna diferencia en la forma en que
se manejan los pacientes con COVID-19 durante y después de la cirugia en comparacion con
los pacientes que no tienen COVID-19. Los resultados muestran que la presencia de COVID-
19 en pacientes con cirugia abdominal de urgencia 0 emergencia quirdrgica no estan
asociados o relacionados entre si con una mayor tasa de complicaciones y mortalidad.
Ademas, los médicos pueden ser mas reacios a realizar estos procedimientos en pacientes con
COVID-19 debido a la preocupacion por la propagacion del virus. Por lo tanto, se necesitan
estrategias especificas para el manejo de pacientes con COVID-19 que necesitan cirugia
abdominal de urgencia o emergencia quirurgica.

PALABRAS CLAVE: COVID-19, cirugia abdominal, urgencia, emergencia,
complicaciones, mortalidad, estrategias.



Abstract

The present research aims to determine the correlation between urgent abdominal surgery and
surgical emergencies in patients with Covid19 at the Hospital Provincial General Docente de
Riobamba. The COVID-19 pandemic has significantly impacted medical care and the performance
of surgical procedures worldwide. Emergency abdominal surgery and surgical emergencies are
procedures that can be affected by the presence of COVID-19 in patients. This thesis analyzes the
correlation between emergency abdominal surgery and surgical emergencies in patients with
COVID-19. Data are collected from patients with COVID-19 who have undergone urgent
abdominal surgery or surgical emergencies. The outcomes of these surgeries are analyzed in terms
of complications, mortality, and hospitalization time. We also investigate whether the presence of
COVID-19 in patients needing urgent abdominal surgery or surgical emergency affects the
decision of physicians to perform these procedures and whether there is any difference in how
patients with COVID-19 are managed during and after surgery compared to patients without
COVID-19. The results show that COVID-19 in patients with abdominal surgery or surgical
emergency is not associated or related to each other, with a higher rate of complications and
mortality. In addition, physicians may be more reluctant to perform these procedures in patients
with COVID-19 due to concerns about the spread of the virus. Therefore, specific strategies are
needed to manage patients with COVID-19 who need urgent abdominal surgery or surgical

emergency.

Keywords: COVID-19, abdominal surgery, urgency, emergency, complications, mortality,

strategies.
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CAPITULO |

1. Capitulo |

1.1 Introduccién

La pandemia de COVID-19 ha generado una enorme cantidad de desafios en todo el
mundo, incluyendo la atencion médica. Los pacientes con COVID-19 pueden presentar
complicaciones graves y potencialmente mortales, lo que aumenta la necesidad de
intervenciones quirdrgicas de emergencia o urgencia. En este contexto, se ha generado un
gran interés en comprender la correlacion entre la cirugia abdominal de urgencia y las
emergencias quirdrgicas en pacientes con COVID-19, en el Hospital Provincial General
Docente de Riobamba durante el periodo marzo de 2020 hasta diciembre de 2021.

La cirugia abdominal de urgencia es una intervencién quirdrgica no programada que
se realiza para tratar complicaciones graves y potencialmente mortales del abdomen, como
obstrucciones intestinales, peritonitis, apendicitis, perforaciones intestinales y abscesos. Por
otro lado, las emergencias quirdrgicas se refieren a intervenciones quirurgicas inmediatas
para tratar lesiones traumaticas o enfermedades que ponen en peligro la vida, como
traumatismos graves, hemorragias, infartos intestinales y colecistitis aguda.

Varios estudios han investigado la correlacion entre la cirugia abdominal de urgencia
y las emergencias quirurgicas en pacientes con COVID-19. Un estudio publicado en la
revista Surgical Endoscopy, los pacientes con COVID-19 que necesitaron cirugia abdominal
de urgencia. Los resultados mostraron que la mortalidad en el grupo de cirugia abdominal
de urgencia fue del 21%, lo que indica un alto riesgo de complicaciones y muerte en estos
pacientes. Ademas, los autores del estudio concluyeron que "los pacientes con COVID-19
gue necesitan cirugia abdominal de urgencia deben ser manejados en centros especializados
con un equipo experimentado en cirugia de emergencia y en el tratamiento de pacientes con
COVID-19" (Coccolini et al., 2020).

Es importante destacar que la decision de realizar una intervencion quirargica de
emergencia o urgencia en pacientes con COVID-19 debe ser cuidadosamente evaluada por
un equipo de especialistas en cirugia y enfermedades infecciosas. Un estudio publicado en
la revista Journal of the American College of Surgeons evalud a 1,128 pacientes con
COVID-19 que necesitaron cirugia no cardiaca y encontré que la mortalidad en estos
pacientes fue del 23%. Los autores del estudio concluyeron que "el manejo de pacientes
quirdrgicos durante la pandemia de COVID-19 debe basarse en un enfoque
multidisciplinario que considere tanto los riesgos de la enfermedad como los riesgos
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quirargicos" (COVIDSurg Collaborative, 2020).

Los pacientes con COVID-19 tienen un mayor riesgo de complicaciones graves y
potencialmente mortales, lo que puede requerir intervenciones quirdrgicas de emergencia o
urgencia. Sin embargo, la cirugia de emergencia en pacientes con COVID-19 conlleva un
alto riesgo de complicaciones y mortalidad, lo que sugiere la necesidad de una evaluacion
cuidadosa y un enfoque multidisciplinario para la toma de decisiones.

1.2 Planteamiento del Problema

El COVID-19 es una enfermedad infecciosa que ha afectado a millones de personas
en todo el mundo, generando una crisis sanitaria sin precedentes. La pandemia ha llevado a
la implementacion de medidas de aislamiento social y restricciones en la movilidad de las
personas, lo que ha tenido un impacto en la atencion medica de pacientes con enfermedades
no relacionadas con el COVID-19, como las urgencias quirurgicas abdominales (Martinez,
2020).

La cirugia abdominal de urgencia es una de las emergencias quirdrgicas mas
frecuentes, que requiere atencion inmediata y puede presentar complicaciones graves. Sin
embargo, la pandemia de COVID-19 ha planteado un desafio adicional en la atencion de
estos pacientes, ya que se desconoce el impacto de la enfermedad en la morbimortalidad de
los pacientes con urgencias quirdrgicas abdominales (Gonzales, 2021).

En este sentido, la revision bibliografica muestra que la relacion entre el COVID-19
y la cirugia abdominal de urgencia no se ha investigado a profundidad. Segun un estudio
realizado por Martinez y colaboradores (2020), el COVID-19 puede presentar una serie de
complicaciones en pacientes con cirugia abdominal, incluyendo infecciones respiratorias y
sepsis, lo que puede aumentar la morbimortalidad de estos pacientes. Asimismo, un estudio
realizado por Gonzélez y colaboradores (2021) concluydé que la cirugia abdominal de
urgencia puede ser un factor de riesgo para la mortalidad en pacientes con COVID-19.

El problema de investigacion planteado es relevante y actual, ya que la pandemia de
COVID-19 ha afectado la atencion médica de pacientes con urgencias quirdrgicas
abdominales. Ademas, la literatura cientifica muestra que existe una relacion entre el
COVID-19 la cirugia abdominal de urgencia, lo que sugiere la necesidad de investigar esta
relacién con mayor profundidad. Por lo tanto, el objetivo general de esta investigacién es
determinar la correlacién entre la cirugia abdominal de urgencia y las emergencias
quirdrgicas en pacientes con COVID-19, con el fin de identificar factores de riesgo y
complicaciones en estos pacientes.
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1.3 Formulacion del problema

Determinar y analizar las complicaciones, la mortalidad y el tiempo de
hospitalizacion en pacientes con COVID-19 que han sido sometidos a cirugia abdominal de
urgencia o emergencia quirdrgica, en pacientes mayores de 18 afios del “Hospital Provincial
General Docente de Riobamba” en el periodo de marzo de 2020 hasta diciembre de 2021.

1.4 Justificacién

La pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto significativo en todo el mundo,
afectando no solo la salud publica sino también la economia y la sociedad en general. En el
ambito de la salud, la pandemia ha planteado nuevos desafios para la atencion médica,
incluyendo la realizacion de procedimientos quirdrgicos en pacientes infectados con
COVID-19. Entre estos procedimientos se encuentran la cirugia abdominal de urgenciay las
emergencias quirurgicas, que son de vital importancia para la salud y el bienestar de los
pacientes.

Por lo tanto, es importante investigar la correlacion entre la cirugia abdominal de
urgencia y las emergencias quirlrgicas en pacientes con COVID-19 en el Hospital
Provincial General Docente de Riobamba durante el periodo de marzo de 2020 hasta
diciembre de 2021, asi como el impacto de la presencia de COVID-19 en estos
procedimientos. Esta investigacion puede ayudar a los médicos y profesionales de la salud
a tomar decisiones informadas sobre el manejo de pacientes con COVID-19 que requieren
cirugia abdominal de urgencia o emergencia quirdrgica.

Ademas, esta investigacion puede proporcionar informacion valiosa para el
desarrollo de estrategias especificas para el manejo de pacientes con COVID-19 que
necesitan cirugia abdominal de urgencia o emergencia quirdrgica, lo que puede ayudar a
reducir las complicaciones y mejorar los resultados para los pacientes.

La justificacion de esta investigacion radica en la necesidad de comprender la
correlacion entre la cirugia abdominal de urgencia y las emergencias quirdrgicas en
pacientes con COVID-19, asi como el impacto de la presencia de COVID-19 en estos
procedimientos. Ademas, la investigacion puede proporcionar informacién valiosa para el
desarrollo de estrategias especificas para el manejo de pacientes con COVID-19 que
necesitan cirugia abdominal de urgencia o emergencia quirurgica, lo que puede ayudar a
mejorar la atencion médica y reducir las complicaciones en estos pacientes.
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1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general

Analizar la correlacion entre la cirugia abdominal de urgencia y las emergencias
quirdrgicas en pacientes mayores de 18 afios con COVID-19 atendidos en el “Hospital
Provincial General Docente de Riobamba” durante el periodo de marzo de 2020 hasta
diciembre de 2021

1.5.2 Objetivos especificos

e Establecer nimero de pacientes con diagnostico comprobado y sospecha de COVID-19 que
han sido sometidos a cirugia abdominal de urgencia o emergencia quirurgica.

e Analizar los resultados de estas cirugias en términos de complicaciones
postquirurgicas, tiempo de hospitalizacion y mortalidad en pacientes con COVID-
19.

e Identificar los factores de riesgo asociados con la morbimortalidad y la necesidad de
cuidados intensivos en pacientes con COVID-19 sometidos a cirugia abdominal de
urgencia 'y emergencias quirurgicas.

e Proponer recomendaciones para la toma de decisiones médicas y para el manejo
quiruargico de los pacientes con COVID-19 que presentan patologias abdominales de
urgencia y emergencia.
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CAPITULO II

2. Capitulo Il _ Marco Teorico

2.1 Generalidades

EMERGENCIA QUIRURGICA: La cirugia de emergencia se realiza cuando
existe una situacion critica de evidente riesgo vital que requiere una actuacién inmediata en
los primeros 30 minutos. Estos pacientes son particularmente vulnerables y su mortalidad es
alta. Un analisis de las tasas de mortalidad en los 30 dias previos al ingreso mostr6 que el
mayor numero de muertes ocurrié en las primeras 24 horas, Por lo tanto, la reanimacion
temprana y completa de estos pacientes es imperativa (Pérez & Ceballos, 2019).

URGENCIA QUIRURGICA: La cirugia de urgencia es aquella que se realiza
dentro de las primeras 24 horas posteriores al diagndstico médico. Por lo general, responde
a problemas de salud repentinos y necesita ayuda en un tiempo razonable. El objetivo de la
evaluacion preoperatoria de los pacientes de cirugia de urgencia es reducir la morbilidad
perioperatoria asociada con la intervencidon quirdrgica y el comportamiento anestésico.
(Lopez Ruiz, 2017).

ANTECEDENTES SARS-CoV-2

La enfermedad del coronavirus (COVID-19) es una afeccidn respiratoria infecciosa
causada por el virus SARS-CoV-2. Desde su inicio en diciembre del 2019, la infeccion se
ha extendido por todo el mundo y ha sido declarada pandemia por la Organizacion Mundial
de la Salud el 11 de marzo de 2020. Esta patologia se caracteriza basicamente por sintomas
respiratorios infectados como fiebre, tos seca, dificultad para respirar e infiltracion en la
radiografia de torax (Al-Jabir A, 2022). La rapida propagacion del COVID-19 en todo el
mundo, con mas de 627 millones de casos y de 6.5 millones muertes, presenta nuevos
desafios para la comunidad médica y quirurgica nacional e internacional (WORL HEALTH
ORGANIZATION, 2 November 2022).

Ecuador declar6 cuarentena obligatoria (orden de permanencia en casa) como una
medida preventiva disefiada para detener la propagacion del COVID-19. La cuarentena trajo
una disminucion significativa en la demanda de servicios de salud hospitalarios
especializados para pacientes ambulatorios. Asimismo, se ha notado una reduccion en el
numero total de procedimientos, y también pacientes que llegan con patologias agudas en
estados de complicacion méas avanzados de lo normal (COMITE DE OPERACIONES DE
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EMERGENCIA NACIONAL, 2020).

Los pacientes sometidos a cirugia son un grupo vulnerable en riesgo de exposicion
al SARS-CoV-2 y podrian ser particularmente susceptibles a complicaciones pulmonares
posteriores, debido a las citocinas pro inflamatoria y las respuestas inmunosupresoras a la
cirugia y la ventilacion mecénica (Besnier E, Tuech J, 2020). La investigacion en pacientes
COVID positivos sometidos a cirugia ha evidenciado altas tasas de mortalidad incluso
después de procedimientos menores (COVIDSurg Collaborative, 2020).

CLASIFICACION DE GRAVEDAD DEL COVID-19

Los criterios para la clasificacion de gravedad del COVID-19, se presentan algunos
criterios comunes utilizados para clasificar la gravedad del COVID-19:

Leve: Los pacientes con COVID-19 leve pueden presentar sintomas similares a
los de un resfriado comdn, como fiebre, tos, dolor de cabeza y dolor de garganta. No hay
evidencia de neumonia o problemas respiratorios significativos (Wu & McGoogan, 2020).

Moderado: Los pacientes con COVID-19 moderado pueden presentar fiebre
persistente, tos seca y fatiga. Pueden tener evidencia radiologica de neumonia leve a
moderada, pero no requieren oxigeno suplementario (Organizacion Mundial de la Salud,
2020).

Grave: Los pacientes con COVID-19 grave pueden presentar fiebre alta, tos seca
y dificultad para respirar. Pueden tener evidencia radioldgica de neumonia severa y
requieren oxigeno suplementario, pero no ventilacion mecanica (Wu & McGoogan, 2020).

Critico: Los pacientes con COVID-19 critico pueden presentar insuficiencia
respiratoria aguda, shock séptico o fallo multiorganico. Requieren ventilaciobn mecéanica y
cuidados intensivos (National Institutes of Health, 2021).

2.1.1 Abdomen Agudo

Se entiende como abdomen agudo a un sindrome caracterizado por dolor abdominal
de instalacion aguda que dura mas de 6 h y que ocasiona alteraciones locales y sistémicas
potencialmente graves, en ocasiones mortales, por lo que son imprescindibles el diagndstico
y el tratamiento oportunos, con una solucion en forma inmediata, muchas veces de manera
quirdrgica (Athié Gutierrez, 2009).

El andlisis clinico parte del estudio del dolor abdominal como la piedra angular de
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nuestra guia diagnostica; esta manifestacion basica de la patologia abdominal va desde un
cuadro trivial que requerird solo de tratamiento médico a verdaderas catastrofes
abdominales, que implican algun porcentaje de mortalidad, por lo que es fundamental
detectarlo y definirlo lo antes posible. Al dolor se le estudia de manera metddica tipo,
magnitud, duracion, sitio (de inicio y actual), irradiacion, fendmenos desencadenantes,
acompafiantes y atenuantes, sintomas asociados, la evolucion o progresion del dolor, los
eventos previos y la respuesta a cualquier tratamiento que se haya instituido. Tomar en
cuenta todos estos aspectos es fundamental para poder establecer un diagndstico y un
tratamiento apropiados para el dolor abdominal. (Athié Gutierrez, 2009).

El dolor del abdomen agudo debe tener como caracteristicas imprescindibles ser de
inicio o localizacién abdominal, subito o rapidamente progresivo, que generalmente altera
la funcidn intestinal, deteriora el estado general, eventualmente pone en riesgo algun érgano
o incluso la vida del paciente y, para el cirujano, que es potencialmente quirurgico,
exceptuando, desde luego, al sangrado de tubo digestivo, que puede en ocasiones cumplir
con estas condiciones, pero no necesariamente es un abdomen agudo. Muchas veces, como
en el caso de la perforacion gastrica u otras entidades, el diagndstico clinico es tan florido
que solo requiere estudios preoperatorios para el diagnostico definitivo; sin embargo,
debemos clasificarlo, con base en su posible etiologia (Athié Gutierrez, 2009).

Abdomen agudo inflamatorio: La inflamacion peritoneal es una reaccion que
puede ser provocada por diversos estimulos. (Perera & Garcia, 2006):
1. Séptica: Perforacion apendicular, diverticular o de visceras huecas, abscesos
intrabdominales, enfermedad inflamatoria pélvica.
2. Quimica: Ulcera perforada, pancreatitis aguda, foliculo roto.

Abdomen agudo Obstructivo: puede ocurrir por (Athié Gutierrez, 2009):

1. Obstruccion intraluminal (intrinseca o extrinseca) de un 6rgano hueco

2. Estrangulacion: combina obstruccion extrinseca y oclusién vascular. Una
obstruccion produce peristaltismo de lucha, luego causa dilatacion de asas y
compromiso vascular.

Abdomen agudo vascular: Se produce afectacion de una arteria que irriga el
intestino, provocando isquemia y necrosis de las visceras irrigadas por esa arteria (Athié

Gutierrez, 2009).

Abdomen agudo traumatico: Cuando el traumatismo produce hemorragia puede
irritar el peritoneo visceral (Athié Gutierrez, 2009).

Cirugia Abdominal de Urgencia
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Las cirugias de urgencia mas frecuentes son las siguientes:
e Apendicitis aguda

e Colecistitis aguda

e Ulcera gastroduodenal perforada

e Perforacion de colon

e Obstruccion intestinal

e Traumatismos abdominales

Cirugia Abdominal de Emergencia

Las cirugias de emergencia mas frecuentes son las siguientes:

e Traumatismo abdominal grave con lesiones de 6rganos internos
e Ruptura de aneurisma de aorta abdominal

e Perforacion intestinal por diverticulitis

e Perforacion de ulcera gastroduodenal con hemorragia masiva

e Torsion de ovario con necrosis

e Obstruccion intestinal por hernia estrangulada

e Embolia mesentérica

e Colecistitis aguda gangrenosa

e Peritonitis generalizada por ruptura de viscera hueca o maciza

2.1.2 Cirugia Abdominal y el COVID -19

La cirugia abdominal de urgencia en pacientes con COVID-19 presenta un desafio
adicional debido a la alta mortalidad y complicaciones que se presentan en estos pacientes.

Un estudio retrospectivo de 23 pacientes con COVID-19 que se sometieron a cirugia
abdominal de emergencia encontré una tasa de mortalidad del 60,9%, con una estancia
media en el hospital de 21 dias (Vigneswaran et al., 2020). Otra revision sistematica de 12
estudios con un total de 306 pacientes con COVID-19 que se sometieron a cirugia de
urgencia mostrd una tasa de mortalidad del 33,3% (Liang et al., 2021).

La guia publicada por la Sociedad Europea de Trauma y Cirugia de Emergencia
(ESTES, por sus siglas en inglés) proporciona recomendaciones especificas para el manejo
quirdrgico de pacientes con COVID-19 que requieren cirugia abdominal de urgencia. La
guia enfatiza la necesidad de minimizar la exposicion del personal médico al virus, asi como
la importancia del uso de equipo de proteccion personal adecuado y la gestion de la anestesia
y la ventilacién mecanica (Lechien et al., 2020).
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La cirugia abdominal de urgencia en pacientes con COVID-19 presenta un desafio
significativo debido a la alta mortalidad y complicaciones en estos pacientes. EI manejo
adecuado de estos pacientes requiere una evaluacion cuidadosa de los riesgos y beneficios,
asi como el cumplimiento de las guias y recomendaciones para el manejo de pacientes con
COVID-19 en el entorno quirdrgico.

La recomendacion general para la cirugia en pacientes con COVID-19 es evitar la
cirugia electiva y posponerla si es posible. Sin embargo, en algunos casos, la cirugia
abdominal de emergencia puede ser necesaria. En estos casos, es importante emplear
medidas para reducir el riesgo de complicaciones postoperatorias y mejorar los resultados a
largo plazo.

Para la priorizacion de la cirugia abdominal en pacientes con COVID-19, algunos
criterios que se han propuesto incluyen la gravedad de la enfermedad, el estado general del
paciente, la necesidad de atencion urgente, la disponibilidad de recursos y la capacidad del
hospital para hacer frente a la carga de trabajo.

En cuanto a las medidas tras quirdrgicas recomendadas en pacientes con COVID-19
que han sido sometidos a cirugia abdominal de emergencia, incluyen:

e Uso de medidas de precaucion estandar, como el uso de mascarilla, guantes y batas.

e Implementacion de medidas de distanciamiento social en la sala de recuperacion.

e Vigilancia estrecha de la funcion respiratoria y cardiovascular del paciente.

e Control adecuado del dolor y de la inflamacion.

e Evaluacion cuidadosa de cualquier signo de infeccion en el sitio de la incision y
adecuada terapia con antibioticos.

e Continuar con el tratamiento médico para la enfermedad COVID-19 del paciente.

e Ademas, es importante que los pacientes sean monitoreados y seguidos de cerca
para detectar cualquier complicacion que pueda surgir después de la cirugia.

En conclusion, la priorizacion de la cirugia abdominal en pacientes con COVID-19
debe ser evaluada cuidadosamente y en base a la situacion individualizada de cada paciente.
Se deben implementar medidas de precaucion para reducir el riesgo de infeccién y las
complicaciones posquirargicas.

2.1.3 Correlacion Cirugia Abdominal de Urgencia vs Emergencias
Quirurgicas en pacientes con Covid19.

El La pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto significativo en la practica
quirdrgica, particularmente en pacientes con afecciones abdominales que requieren cirugia
de emergencia o urgencia. La literatura sugiere que los pacientes con COVID-19 que

23



requieren cirugia abdominal de emergencia o urgencia pueden tener un mayor riesgo de
complicaciones postoperatorias y mortalidad. Es importante que los servicios quirdrgicos
implementen medidas adecuadas para minimizar el riesgo de transmisién de COVID-19 y
asegurar la seguridad de los pacientes y el personal.

En un estudio retrospectivo realizado por Lei et al. (2020), se evaluaron las
caracteristicas clinicas y los resultados de 34 pacientes que requirieron cirugia durante el
periodo de incubacion de COVID-19. Los resultados mostraron que estos pacientes tenian
una mayor tasa de complicaciones postoperatorias y una mayor mortalidad en comparacion
con los pacientes sin COVID-19. Por lo tanto, es importante evaluar cuidadosamente la
necesidad de cirugia en pacientes con COVID-19 y considerar los riesgos potenciales.

La Correlacion de la cirugia abdominal de urgencia vs emergencias quirurgicas en
pacientes con COVID-19, se refiere a la relacion entre la realizacion de cirugias abdominales
de urgencia y las emergencias quirdrgicas en pacientes que han contraido COVID-19.

El COVID-19 es una enfermedad infecciosa que puede afectar a multiples sistemas
del cuerpo, incluyendo el sistema respiratorio, el cardiovascular y el gastrointestinal. En
algunos casos, los pacientes con COVID-19 pueden presentar complicaciones
gastrointestinales, como dolor abdominal, nduseas y vomitos. Sin embargo, la realizacion de
cirugias en pacientes con COVID-19 puede ser complicada debido a la posible afectacion
pulmonar y la necesidad de precauciones especiales para prevenir la propagacion del virus
durante la cirugia. Por lo tanto, se ha planteado la pregunta de si es necesario realizar cirugias
abdominales de urgencia en pacientes con COVID-19 o si se pueden posponer en caso de
gue no sean emergencias quirargicas.

La correlacién entre la necesidad de cirugia abdominal de urgencia en pacientes con
COVID-19 y el riesgo potencial de complicaciones relacionadas con la enfermedad y la
cirugia. Se busca entender si la cirugia debe ser realizada de inmediato o si puede ser
pospuesta para minimizar los riesgos para el paciente.

2.1.4 Tratamiento

Uno de los mayores desafios en la cirugia abdominal en pacientes con COVID-19 es
el manejo de la neumonia por COVID-19 antes y después de la cirugia. Se ha encontrado
que los pacientes que reciben terapia de oxigeno y ventilacion mecéanica invasiva tienen un
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mayor riesgo de complicaciones postoperatorias y mortalidad (Gu et al., 2020).

Los estudios han demostrado que la cirugia laparoscopica puede ser una opcion mas
segura para los pacientes con COVID-19, ya que se asocia con una menor necesidad de
ventilacion mecénica invasiva y una menor estancia hospitalaria (Zhang et al., 2020).

El uso de medidas de proteccion perioperatoria, como el equipo de proteccion
personal adecuado y la reduccion del personal quirdrgico, también puede ayudar a reducir
el riesgo de infeccion del personal médico y la propagacion de COVID-19 (American
College of Surgeons, 2020).

En cuanto a los tratamientos farmacol6gicos, se ha investigado el uso de esteroides
y anticoagulantes en pacientes con COVID-19 que se someten a cirugia abdominal. Los
estudios han encontrado que el uso de esteroides puede mejorar los resultados
postoperatorios y reducir la necesidad de ventilacion mecanica invasiva (Yang et al., 2020).
El uso de anticoagulantes también puede ayudar a prevenir la trombosis venosa profunda y
la embolia pulmonar en pacientes con COVID-19 (Liu et al., 2020).

2.1.5 Manejo perioperatorio en pacientes con Covid - 19

El manejo perioperatorio de pacientes con COVID-19 es un tema crucial para los
profesionales de la salud. La pandemia de COVID-19 ha creado desafios para los cirujanos,
anestesiologos y otros médicos que se ocupan de los pacientes que necesitan cirugia. La American
Society of Anesthesiologists (ASA) ha recomendado que los pacientes con COVID-19 deben
considerarse como de alto riesgo perioperatorio debido a la posible necesidad de intubacién y
ventilacion mecénica. Ademas, la ASA ha recomendado que se evite la cirugia electiva en
pacientes con COVID-19 no diagnosticados y que se considere la postergacion de la cirugia
electiva en pacientes con COVID-19 diagnosticados. (American Society of Anesthesiologists,
2020).

Antes de la cirugia, es importante evaluar la gravedad de la enfermedad de COVID-19 y
la posible presencia de complicaciones pulmonares. EI médico también debe considerar la
posibilidad de una infeccion secundaria en los pacientes con COVID-19, ya que esto puede tener
un impacto en el resultado quirdrgico. Ademas, se recomienda que se realice una evaluacion
cardiologica preoperatoria en pacientes con COVID-19 debido al mayor riesgo de
complicaciones cardiovasculares. (Mao et al., 2020)

Durante la cirugia, se recomienda que se utilicen medidas de proteccidn adecuadas para
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reducir la transmision de COVID-19. Los cirujanos y otros profesionales de la salud deben usar
equipo de proteccidn personal, incluidos respiradores N95, batas, guantes y protectores faciales.
Ademés, se recomienda que se minimice el nimero de personas en el quiréfano y que se utilicen
técnicas de ventilacion adecuadas para reducir la dispersion de particulas. (Wax et al., 2020)

Después de la cirugia, es importante que se monitoree cuidadosamente a los pacientes
con COVID-19 para detectar cualquier complicacion. Los pacientes deben ser monitoreados de
cerca para detectar signos de insuficiencia respiratoria, infeccién y otras complicaciones.
Ademas, se recomienda que los pacientes con COVID-19 sean tratados en salas de aislamiento
para reducir el riesgo de transmisién a otros pacientes y profesionales de la salud. (Grasselli et
al., 2020)
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CAPITULO 1Nl

3. CAPITULO Ill_ Metodologia

3.1 Tipos de estudio

En el presente trabajo es un estudio observacional retrospectivo. En el cual se
recopilaron datos de pacientes con COVID-19 que han sido sometidos a cirugia abdominal
de urgencia y emergencia quirdrgica en el Hospital Provincial General Docente de
Riobamba, Ecuador, desde el inicio de la pandemia en marzo de 2020 hasta diciembre de
2021.

El estudio se llevd a cabo mediante la revision de registros médicos de los pacientes.
Se recopilaran datos demogréaficos, como edad, comorbilidades y complicaciones, asi como
informacion sobre el diagndstico de COVID-19, la indicacion de cirugia abdominal de
urgencia o emergencia quirargica, el tipo de cirugia realizada, las complicaciones
postoperatorias, la estancia hospitalaria y la mortalidad.

Los criterios de inclusion para este estudio son pacientes adultos (mayores 18 afios)
que han sido diagnosticados con COVID-19 y que han sido sometidos a cirugia abdominal
de urgencia o emergencia quirdrgica durante el periodo de estudio. Los criterios de exclusion
son pacientes con diagnostico de COVID-19 que no han sido sometidos a cirugia abdominal
de urgencia o emergencia quirargica y pacientes menores de 18 afios.

3.2 Disefno de Estudio

Para el desarrollo del presente proyecto se ha realizado un estudio retrospectivo de
cohorte en el cual, el investigador comienza con una poblacién de interés que ha estado
expuesta a un factor de riesgo o a una intervencién y una poblacion de comparacién que no
ha estado expuesta. Luego, se revisan los registros médicos o de otro tipo de ambas
poblaciones para determinar la ocurrencia de un resultado de interés, como una enfermedad
0 evento adverso. En este tipo de estudio, se comparan dos grupos de pacientes con una
caracteristica en comun, en este caso, pacientes con COVID-19 que han sido sometidos a
cirugia abdominal de urgencia o emergencia quirurgica. Se analizan los resultados de estas
cirugias en términos de complicaciones, mortalidad y tiempo de hospitalizacion. También
se investiga si la presencia de COVID-19 en pacientes que necesitan cirugia abdominal de
urgencia o emergencia quirtrgica afecta la decision de los médicos para llevar a cabo estos
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procedimientos y si hay alguna diferencia en la forma en que se manejan los pacientes con
COVID-19 durante y después de la cirugia en comparacion con los pacientes que no tienen
COVID-19.

En este estudio, se recopild datos retrospectivos de las historias de pacientes mayores
de 18 afios en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba en un periodo de estudio
desde marzo de 2020 hasta diciembre de 2021. Se utiliz6 a los pacientes que han sido
sometidos a cirugia abdominal de urgencia o emergencia quirdrgica en el hospital durante
el periodo de estudio.

Los datos se analizaron utilizando pruebas estadisticas como el chi cuadrado para

determinar las diferencias significativas entre los dos grupos de pacientes en términos de
complicaciones, mortalidad y tiempo de hospitalizacion.
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3.3 Area de Estudio.

Area de conocimiento: Medicina Sub_ area: Cirugia General

3.4 Universo y muestra

3.4.1 Universo

Para el desarrollo de la presente investigacion el universo de este estudio son todos los
pacientes con COVID-19 que han sido sometidos a cirugia abdominal de urgencia o emergencia
quirdrgica en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba en un periodo de estudio
desde marzo de 2020 hasta diciembre de 2021. Los registros hospitalarios a través de Historias
clinicas, reportan que existen 58 pacientes quienes presentan esta patologia, siendo el total de
pacientes atendidos en el periodo antes mencionado.

3.4.2 Muestra:

Se selecciond a todos los pacientes que presentan esta patologia en total 58 pacientes
quirargicos para llevar a cabo el trabajo de investigacion. Esta poblacion se considera
adecuada para obtener resultados representativos y estadisticamente significativos en
relacién con las variables estudiadas. (Smith et al., 2017; Johnson, 2018).

3.5 Criterios de inclusion

o Pacientes mayores de 18 afios

o Pacientes con diagndéstico confirmado y sospecha de COVID-19 segun los
criterios establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud.

o Pacientes que han sido sometidos a cirugia abdominal de urgencia o
emergencia quirdrgica durante el periodo de estudio.

. Pacientes de ambos sexos.

3.6 Criterios de Exclusion
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Pacientes menores de 18 afios.
Pacientes con cirugia abdominal electiva.

Pacientes que hayan sido sometidos a cirugia abdominal de urgencia o
emergencia quirurgica durante el periodo de estudio pero que no hayan sido
diagnosticados con COVID-19.
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3.7 Identificacion de variables

3.7.1

3.7.2

Variables independientes
Tiempo de hospitalizacion (cuantitativa)
Complicaciones postquirurgicas (cualitativa)

Condiciones de egreso (cualitativa)

Variables dependientes

Edad (cuantitativa)

Sexo (cualitativa)

Antecedentes patologicos Personales (cualitativa)
Método Diagnostico para COVID-19 (cualitativa)
Diagnostico (cualitativa)

Tipo de Cirugia (cualitativa)

Procedimiento Realizado (cualitativa)

Tiempo de Cirugia (cuantitativa)

Tratamiento postoperatorio (cualitativa)
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3.8 Operacionalizacion de las variables:

Tabla 1: Operacionalizacion de las variables

Variable Tipo Definicion Escala de clasificacion Indicadores / Total de pacientes 39
Edad Cuantitativa Edad Adulta 1: Adulto joven: 18-44 afios  Distribucién de pacientes por grupo de edad
(continua) 2: Adulto de mediana edad:
45-59 afos
3: Adulto mayor: 60 afios 0  NUmero de pacientes del rango
mas *100
NUmero de pacientes totales
Sexo Cualitativa Sexo 1: Masculino Distribucion de pacientes por sexo
2: Femenino
Numero de pacientes por Rango del sexo *100
Numero de pacientes totales
Antecedentes Cualitativa Antecedentes 1= ninguna Distribucion por nimero de APP
patoldgicos patoldgicos pers_,onales 2= Di_abetes I\_/!ellitus Tipo I # de pacientes en rango de APP
personales y Factores de Riesgo. 3= Hipertension Arterial

5= Tuberculosis

6= Gastritis Crénica
7= Volvulo de Sigma
8= Pancreatitis

9= CPRE

10=VIH

*100
Numero de pacientes totales
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Metogg 5:§:}q%stlco Cualitativa cl';’_esul'fatilps para ;I 1= Prueba Antigeno IGG ggsllb[;mllgn por Meétodo Diagnostico para
para i 1agnostico ©  (#) (Caso Sospechoso) i
COVID-19
2= Prueba Antigeno IGG # P. enrango de resultados de Pruebas
(+)/IGM (#) *100
3= TAC de Térax CORADS Numero de pacientes totales
Diagnosticos Cualitativa Diagnostico 1= Apendicitis Distribucion por Diagnéstico Prequirtrgico
Prequirdrgico 2= Colelitiasis
3= Colecistitis

4= Coledocolitiasis

5= Obstruccion Intestinal
6= Hernia incisional
(estrangulada)

7= Perforacion de viscera
hueca

8= Trauma Abdominal
Cerrado

9= Peritonitis Generalizada
10= Enfermedad
respiratoria aguda por
sospecha de COVID-19
11= Enfermedad
respiratoria aguda por
COVID-19

# P. en rango de Diagnostico Prequirdrgico
*100

Numero de pacientes totales
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Tipo de Cirugia Cualitativa Clasificacion de 1= Urgencia Distribucion por Tipo de Cirugia
Cirugia segin la
Necesidad 2= Emergencia
# P. en rango de Tipo de Cirugia
*100
NUmero de pacientes totales
Proc:_adimiento Cualitativa Cirugia Realizada 1= Apendicetomia Distribucion por Cirugia Realizada
Realizado
2= Colecistectomia
3= Laparotomia # P. en rango de Cirugia Realizada
Exploratoria *100
Numero de pacientes totales
4= Sigmoidectomia +
colostomia
5= Laparotomia +
apendicetomia
6= Laparotomia +
apendicetomia + ileostomia
Tiempo de Cirugia Cuantitativa Duracién de la 1= Cirugia corta: Menos de  Distribucion por Duracion de Cirugia
cirugia realizada 1 hora
2= Cirugia intermedia: De 1
a 3 horas # P. en rango de Duracion de Cirugia
3= Cirugia Prolongada: *100

mayor de 3 horas

Numero de pacientes totales
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Tratamiento
postoperatorio

Cualitativa

Tratamiento
postoperatorio

1= Ampicilina/Sulbactam

2= Ciprofloxacino  +
Metronidazol

3= Antibiético Terapia +
Oxigenoterapia

Distribucion por Tratamiento postoperatorio

# P. en rango de Tratamiento postoperatorio
*100

NUmero de pacientes totales

Tiempo de
hospitalizacion

Cuantitativa

Duracion de estancia
hospitalaria del
paciente

1= Corta duracion: menor a
2 dias.

2= Mediana duracion: de 3a
7 dias.
3= Larga duracién: mayor a
7 dias.

Distribucion por Tiempo de hospitalizacion

# P. en rango de Tiempo de hospitalizacion
*100

NUmero de pacientes totales

Complicaciones Cualitativa Si presenta alguna Distribucion  por numero Complicaciones
postquirurgicas complicacion 1= ninguna postquirurgicas
postquirurgica 2= Sepsis abdominal
3= Pancreatitis # P. en rango de Comp. Postquir(rgicas
_ . *100
4= Neumonia ) .
Numero de pacientes totales

Condiciones de Cualitativa Condiciones de 1=Vivo Distribucion de rango por condiciones

egreso

egresamiento de los
pacientes
hospitalizados

2= Fallecido en
menos de 48 horas
3= Fallecido en 48
horas 0 mas.

de egreso
# P. en rango de Condiciones de egreso
*100

Numero de pacientes totales

Fuente: Elaboracién Propia

Nota: Operacionalizacion de las variables que intervienen en la investigacion, define variable, tipo, definiciones, escala de
clasificacion e indicadores.
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3.1 Método de estudio

Este trabajo de investigacion sigue varios pasos sistematicos para lograr sus objetivos
y garantizar una investigacion 6ptima. Como sefialan (Herrera, Medina y Naranjo, 2014), el
camino dialéctico del conocimiento de la verdad y la realidad objetiva va desde la percepcién
viva hasta el pensamiento abstracto y, finalmente, a la practica. Los métodos utilizados en este
estudio se detallan a continuacion:

3.2 Método Empirico

El método empirico es un enfoque cientifico que se basa en la experiencia y la
observacion directa para obtener conocimiento y responder preguntas de investigacion. Este
método implica la recopilacion de datos empiricos mediante la realizacion de experimentos,
observaciones y encuestas (Smith, J., 2008). En nuestro caso se obtuvo la informacion de las
historias clinicas. Se recopilan datos de pacientes con COVID-19 que han sido sometidos a
cirugia abdominal de urgencia o emergencia quirargica. Se analizan los resultados de estas
cirugias en términos de complicaciones, mortalidad y tiempo de hospitalizacion en el periodo
correspondiente desde marzo de 2020 hasta diciembre de 2021, interfiriendo directamente en
el area de Cirugia para la cual se realiza el levantamiento de la informacidn en matrices de las
historias clinicas.

3.3 Método Teodrico

El método tedrico se utiliza en esta investigacion para realizar una busqueda
bibliografica de la tematica en cuestion, a fin de establecer una conexion entre la teoria y los
fundamentos de cirugia general, neumologia, COVID — 19 su diagndstico y tratamiento,
cirugia abdominal de urgencia y emergencias quirargicas diferentes sintomas con los casos a
investigar en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba, en este proceso se lleva a
cabo mediante el uso del método tedrico, que implica una abstraccién, andlisis y sintesis
cuidadosa. (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista, 2014)

Este estudio sigue una estrategia ldgica de investigacion que comienza con la
aplicacién del método empirico previamente mencionado, la formulacion del problema y la
generacion de preguntas cientificas. Luego, se identifican las variables independientes y
dependientes para poder operacionalizaras y obtener los datos necesarios para el desarrollo del
trabajo. Finalmente, se analizan estadisticamente los datos para obtener los resultados
deseados y llegar a una conclusion y recomendacion sobre la tematica en cuestion. (Herrera
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et al, 2014)

3.4  Técnicasy Procedimientos

El empleo de técnicas y herramientas para recopilar informacion en el trabajo de
investigacion posibilita la obtencion de conclusiones y la toma de decisiones. Es crucial que
se planifiquen y registren sistematicamente, y que se basen en verdades generales que sean
sometidas a verificacion y control. (Herrera et al, 2014)

Se utilizo la base de datos del area de Cirugia del Hospital Provincial General Docente
de Riobamba, durante un periodo que abarcé desde marzo del 2020 hasta diciembre de 2021,
para recopilar informacion necesaria para el desarrollo de este trabajo de investigacion. Los
datos seran analizados segun el tipo de variables (dependientes e independientes) descritos en
la operacionalizacion de variables.

Dado que la investigacion constara de dos modalidades (investigacion de campo e
investigacion bibliogréafica), se utilizaran diversas técnicas, tales como:

e Investigacion de campo: Andlisis documentaria, analisis de contenido, resumen
y sintesis

e Investigacion Bibliogréafica: observacion, estudios de casos de pacientes con
COVID-19 que necesiten cirugia abdominal de urgencias y cirugia de
emergencia en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba.

3.5 Instrumentos

Los instrumentos a utilizar para el desarrollo del proyecto de investigacion fueron los
descritos a continuacion:
- Historias clinicas

- Elaboracion de matriz
- Revision bibliogréafica: articulos, libros

- Procesamiento de andlisis estadistico
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3.6 Procesamiento estadistico

La base de datos fue creada por el investigador y la informacion fue tomada del
Hospital Provincial General Docente de Riobamba en el &rea de Cirugia a pacientes con
COVID-19 que necesiten cirugia abdominal de urgencias y cirugia de emergencia en un
periodo compuesto desde marzo del 2020 a diciembre del 2021.

Para procesar la informacion, se utiliza el software Microsoft Excel y se crean tablas
que permiten organizar los datos de acuerdo con los objetivos del trabajo de investigacion.
Cada objetivo se descompone en actividades especificas, y se utiliza la estructura de analisis
de datos para asegurar el cumplimiento de dichas actividades.

Estas actividades se presentan en tablas que organizan la base de datos de acuerdo con
los items necesarios para cada objetivo. En el capitulo IV del trabajo se presentan los analisis
de resultados, conclusiones y recomendaciones, siguiendo la estructura propuesta y un orden
sistematico.
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Obijetivo 1: Establecer niUmero de pacientes con diagnostico comprobado y sospecha
de COVID-19 que han sido sometidos a cirugia abdominal de urgencia o emergencia
quirdrgica.

Actividades a sequir para el cumplimiento del Objetivo 1

Explicar cuél es la muestra y poblacion: descritos en la metodologia, describe la
poblacion y muestra a utilizar. ver pag.28, 29.

Explicar y mostrar los instrumentos de donde se obtuvo la informacién: La base de
los instrumentos para el uso de informacién son netamente historias de los
pacientes con Covid-19 en el area de Cirugia en el Hospital Provincial General
Docente de Riobamba en un periodo desde el mes de marzo del 2020 hasta
diciembre del 2021

Justificacion de los datos de las Historias clinicas y la confiabilidad de las mismas:
La historia clinica refleja los datos de salud del paciente, llevando un historial
completo del cuadro clinico quirtrgico ya sea cirugia abdominal de urgencia o
emergencia quirdrgica y tratamiento, etc. La persona encargada de llenar la historia
clinica al ingreso de la consulta es la licenciada de turno, quien toma los signos
vitales tales como: peso, talla, temperatura, frecuencia cardiaca, respiratoria y
saturacion. El paciente pasa al consultorio médico, y es el profesional es quien
valora y llena la historia clinica como, examen fisco, diagndstico, revision de
reportes de laboratorio y tratamiento, dando datos confiables para el desarrollo de
la investigacion.

Armar una tabla con Caso, edad, sexo, Diagndsticos y tipos de Cirugia (cirugia de
urgencia o cirugia de emergencia), a continuacion:
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Establecer nimero de pacientes con COVID-19 que han sido sometidos a cirugia abdominal de urgencia o emergencia quirdrgica.

Tabla 2: Metodologia de Investigacion Objetivo 1

Paciente

P1

P2

P3

P4

PS

P6

P7

P8

P9

Edad

19

25

42

22

43

23

45

51

28

Sexo

FEMENINO

MASCULINO

MASCULINO

FEMENINO

FEMENINO

MASCULINO

FEMENINO

FEMENINO
FEMENINO

Diagnosticos

OBSTRUCCION INTESTINAL + ENFERMEDAD
RESPIRATORIA AGUDA POR COVID-19
OBSTRUCCION INTESTINAL + ENFERMEDAD
RESPIRATORIA AGUDA POR SOSPECHA DE
COVID-19
COLECISTITIS AGUDA + ENFERMEDAD
RESPIRATORIA AGUDA POR SOSPECHA DE
CovID-19
COLELITIASIS + COLEDOCOLITIASIS +
ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA POR
SOSPECHA DE COVID-19
COLELITIASIS + ENFERMEDAD RESPIRATORIA
AGUDA POR SOSPECHA DE COVID-19
APENDICITIS COMPLICADA GRADO Il +
ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA POR
SOSPECHA DE COVID-19
APENDICITIS GRADO Il + ENFERMEDAD
RESPIRATORIA AGUDA POR SOSPECHA DE
CovID-19
APENDICITIS GRADO IV + ENFERMEDAD
RESPIRATORIA AGUDA POR SOSPECHA DE
CovID-19
COLEDOCOLITIASIS + ENFERMEDAD

Cirugia
abdominal de
urgencia
X

X

Cirugia
abdominal de
emergencia

40



P10

P11

P12

P13

P14

P15

P16

P17

P18

P19

29

23

30

20

27

34

49

61

18

29

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

MASCULINO

FEMENINO

MASCULINO

MASCULINO

FEMENINO

MASCULINO

RESPIRATORIA AGUDA POR SOSPECHA DE
COVID-19
APENDICITIS GRADO IIl + ENFERMEDAD
RESPIRATORIA AGUDA POR SOSPECHA DE
COVID-19
COLECISTITIS AGUDA + COLELITIASIS +
ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA POR
COVID-19
APENDICITIS GRADO IIl + ENFERMEDAD
RESPIRATORIA AGUDA POR SOSPECHA DE
COVID-19
APENDICITIS GRADO | + ENFERMEDAD
RESPIRATORIA AGUDA POR SOSPECHA DE
CovID-19
APENDICITIS GRADO IV + ENFERMEDAD
RESPIRATORIA AGUDA POR COVID-19
COLECISTITIS + COLELITIASIS + PANCREATITIS
SUPERADA + ENFERMEDAD RESPIRATORIA
AGUDA POR COVID-19
APENDICITIS GRADO IV + ENFERMEDAD
RESPIRATORIA AGUDA POR SOSPECHA DE
CovID-19
APENDICITIS GRADO Il + ENFERMEDAD
RESPIRATORIA AGUDA POR SOSPECHA DE
CovID-19
APENDICITIS GRADO | + ENFERMEDAD
RESPIRATORIA AGUDA POR COVID-19
APENDICITIS COMPLICADA GRADO IV +
PERITONITIS GENERALIZADA
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P20

P21

P22

P23

P24

P25

P26

p27

P28

P29

P30

24

25

o4

53

47

37

40

77

22

31

62

FEMENINO

FEMENINO

MASCULINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

MASCULINO

FEMENINO

FEMENINO

MASCULINO

MASCULINO

APENDICITIS GRADO IIl + ENFERMEDAD
RESPIRATORIA AGUDA POR SOSPECHA DE
COVID-19
APENDICITIS GRADO | + VAGINITIS AGUDA +
ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA POR
SOSPECHA DE COVID-19
COLELITIASIS + ENFERMEDAD RESPIRATORIA
AGUDA POR NUEVO SARS-2 COVID-19
ABDOMEN OBSTRUCTIVO + VOLVULO DE
SIGMA + NEUMONIA ATIPICA POR COVID -19
APENDICITIS COMPLICADA GRADO IV +
PERITONITIS GENERALIZADA + NEUMONIA
BILATERAL ATIPICA POR COVID-19 +
ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA POR
COVID-19
APENDICITIS AGUDA GRADO Il + ENFERMEDAD
RESPIRATORIA AGUDA POR SOSPECHA DE
COVID-19
APENDICITIS AGUDA GRADO IIl + ENFERMEDAD
RESPIRATORIA AGUDA POR COVID-19
ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA POR
NUEVO SARS-2 COVID-19 + ABDOMEN
OBSTRUCTIVO VOLVULO DE SIGMA
APENDICITIS AGUDA GRADO IIl + ENFERMEDAD
RESPIRATORIA AGUDA POR COVID-19
APENDICITIS AGUDA GRADO Il + ENFERMEDAD
RESPIRATORIA AGUDA POR COVID-19
APENDICITIS COMPLICADA GRADO IV +
POSTQUIRURGICO LAPAROTOMIA
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P31

P32

P33

P34

P35

P36

P37

P38

P39

P40

P41

31

75

39

35

37

28

65

54

25

30

27

MASCULINO

FEMENINO

MASCULINO

MASCULINO

MASCULINO

FEMENINO

MASCULINO

MASCULINO

FEMENINO

FEMENINO

MASCULINO

EXPLORATORIA + ENFERMEDAD RESPIRATORIA
AGUDA POR NUEVO SARS-2 COVID-19
APENDICITIS COMPLICADA GRADO IV +

ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA POR
COVID-19
COLECISTITIS + ENFERMEDAD RESPIRATORIA
AGUDA POR SOSPECHA DE COVID-19
APENDICITIS COMPLICADA GRADO IV +
ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA POR
COVID-19

APENDICITIS AGUDA GRADO Il + ENFERMEDAD
RESPIRATORIA AGUDA POR COVID-19

APENDICITIS AGUDA GRADO Il + ENFERMEDAD

RESPIRATORIA AGUDA POR SOSPECHA DE
COoVID-19
APENDICITIS AGUDA GRADO Il + EMBARAZO DE
18 SEMANAS + ENFERMEDAD RESPIRATORIA
AGUDA POR NUEVO SARS-2 COVID-19
COLELITIASIS + ENFERMEDAD RESPIRATORIA
AGUDA POR SOSPECHA DE COVID-19
COLELITIASIS + ENFERMEDAD RESPIRATORIA
AGUDA POR SOSPECHA DE COVID-19
APENDICITIS AGUDA GRADO Il + ENFERMEDAD
RESPIRATORIA AGUDA POR SOSPECHA DE
COVID-19

APENDICITIS AGUDA GRADO Il + ENFERMEDAD
RESPIRATORIA AGUDA POR COVID-19

APENDICITIS AGUDA GRADO Il + ENFERMEDAD
RESPIRATORIA AGUDA POR COVID-19
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P42

P43

P44

P45

P46

P47

P48

P49

P50

P51

36

24

o7

62

28

90

91

86

89

23

MASCULINO

FEMENINO

MASCULINO

MASCULINO

FEMENINO

FEMENINO

MASCULINO

MASCULINO

FEMENINO
FEMENINO

APENDICITIS AGUDA GRADO Il + ENFERMEDAD
RESPIRATORIA AGUDA POR SOSPECHA DE
COVID-19
TRAUMA ABDOMINAL CERRADO +
ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA POR
SOSPECHA DE COVID-19
APENDICITIS COMPLICADA GRADO IV +
ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA POR
SOSPECHA DE COVID-19
APENDICITIS AGUDA GRADO Il + ENFERMEDAD
RESPIRATORIA AGUDA POR SOSPECHA DE
COVID-19
APENDICITIS AGUDA GRADO Il + ENFERMEDAD
RESPIRATORIA AGUDA POR COVID-19
PERITONITIS GENERALIZADA + SEPSIS
ABDOMINAL+ ENFERMEDAD RESPIRATORIA
AGUDA POR SOSPECHA DE COVID-19
OBSTRUCCION INTESTINAL + ENFERMEDAD
RESPIRATORIA AGUDA POR SOSPECHA DE
COvID-20
APENDICITIS COMPLICADA GRADO IV
+PERITONITIS GENERALIZADA + CHOQUE
SEPTICO + ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA
POR SOSPECHA DE COVID-21
APENDICITIS COMPLICADA GRADO IV
+PERITONITIS GENERALIZADA + SEPSIS
ABDOMINAL + ENFERMEDAD RESPIRATORIA
AGUDA POR SOSPECHA DE COVID-22
APENDICITIS COMPLICADA GRADO IV
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P52

P53

P54

P55

P56

P57

P58

78

39

70

71

91

71

37

+PERITONITIS GENERALIZADA + SEPSIS
ABDOMINAL + ENFERMEDAD RESPIRATORIA
AGUDA POR SOSPECHA DE COVID-23
COLECISTITIS AGUDA + COLELITIASIS +
PERITONITIS + ENFERMEDAD RESPIRATORIA
FEMENINO AGUDA POR SOSPECHA DE COVID-24
PERFORACION DE VISCERA HUECA + SEPSIS
ABDOMINAL+ ENFERMEDAD RESPIRATORIA
FEMENINO AGUDA POR SOSPECHA DE COVID-25
OBSTRUCCION INTESTINAL + PERFORACION
{LEON DISTAL + ENFERMEDAD RESPIRATORIA
FEMENINO AGUDA POR SOSPECHA DE COVID-26
COLECISTITIS AGUDA + ENCEFALOPATIA
HIPOXICA + SEPSIS ABDOMINAL ENFERMEDAD
RESPIRATORIA AGUDA POR SOSPECHA DE
FEMENINO CovID-27
OBSTRUCCION INTESTINAL + HERNIA
INCISIONAL + ENFERMEDAD RESPIRATORIA
MASCULINO AGUDA POR SOSPECHA DE COVID-28
OBSTRUCCION INTESTINAL + SEPSIS
ABDOMINAL + ENFERMEDAD RESPIRATORIA
MASCULINO AGUDA POR SOSPECHA DE COVID-29
APENDICITIS AGUDA+ ENFERMEDAD
RESPIRATORIA AGUDA POR SOSPECHA DE
FEMENINO COVID-30
FEMENINO
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Fuente: Elaboracion Propia

Nota: Variables necesarias para analisis del objetivo Especifico 1: caso, edad, Método Diagndstico para COVID-19, Diagn6sticos, Cirugia
abdominal de urgencia, Cirugia abdominal de emergencia.
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Objetivo 2: Analizar los resultados de estas cirugias en términos de complicaciones,
tiempo de hospitalizacion y mortalidad en pacientes con COVID-19.

Actividades a seguir para el cumplimiento del objetivo 2

Explicar cual es la muestra y poblacion: descritos en la metodologia, describe la poblacién
y muestra a utilizar. ver pag. 29

Explicar y mostrar los instrumentos de donde se obtuvo la informacion: La base de los
instrumentos para el uso de informacion son netamente historias clinicas y reportes de
laboratorio de los pacientes con COVID-19 positivos en el area de Cirugia en el Hospital
Provincial General Docente de Riobamba en un periodo desde el mes de marzo 2020 hasta
diciembre 2021.

Justificacion de los datos de las Historias clinicas y la confiabilidad de las mismas: La
historia clinica refleja los datos de salud del paciente, llevando un historial completo del
cuadro clinico quirdrgico ya sea cirugia abdominal de urgencia o emergencia quirargica y
tratamiento, etc. La persona encargada de llenar la historia clinica al ingreso de la consulta
es la licenciada de turno, quien toma los signos vitales tales como: peso, talla, temperatura,
frecuencia cardiaca, respiratoria y saturacion. El paciente pasa al consultorio médico, y es
el profesional es quien valora y llena la historia clinica como, examen fisco, diagnostico,
revision de reportes de laboratorio y tratamiento, dando datos confiables para el desarrollo
de la investigacion.

Armar una tabla en el cual conste: Resultados para el Diagnéstico de COVID-19,
complicaciones postquirurgicas, tiempo de hospitalizacion.
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Analizar los resultados de estas cirugias en términos de complicaciones, Resultados para el
Diagndstico de COVID-19, tiempo de hospitalizacion en pacientes con COVID-19.

Tabla 3: Metodologia de Investigacion_ Objetivo 2

Paciente Resultados para Duracion de Complicaciones ~ Tiempo de Hospitalizacion
Diagnostico de Cirugia Postquirargicas
COVID-19
P1 IGM (+) INTERMEDIA MEDIANA DURACION
P2 IGG (+) SEPSIS
INTERMEDIA ABDOMINAL LARGA DURACION
P3 IGG (+) INTERMEDIA CORTA DURACION
P4 IGG (+) CORTA LARGA DURACION
P5 IGG (+) INTERMEDIA MEDIANA DURACION
P6 IGG (+) CORTA MEDIANA DURACION
P7 IGG (+) CORTA MEDIANA DURACION
P8 IGG (+) INTERMEDIA MEDIANA DURACION
P9 IGG (+) INTERMEDIA PANCREATITIS LARGA DURACION
P10 IGG (+) CORTA MEDIANA DURACION
P11 IGG (+)/ IGM (+) INTERMEDIA MEDIANA DURACION
P12 IGG (+) CORTA MEDIANA DURACION
P13 IGG (+) CORTA CORTA DURACION
P14 IGG (+) / IGM (+) CORTA MEDIANA DURACION
P15 IGG (+) / IGM (+) INTERMEDIA LARGA DURACION
P16 IGG (+) INTERMEDIA MEDIANA DURACION
P17 IGG (+) CORTA CORTA DURACION
P18 IGG (+) / IGM (+) INTERMEDIA CORTA DURACION
P19 IGG (+) / IGM (+) INTERMEDIA MEDIANA DURACION
P20 IGG (+) CORTA CORTA DURACION
P21 IGG (+) CORTA CORTA DURACION
P22 IGG (+) / IGM (+) INTERMEDIA MEDIANA DURACION
P23 IGG (+)/IGM (+) /
TAC DE TORAX: NEUMONIA
(+) CORTA ATIPICA MEDIANA DURACION
P24 IGG (+) / TAC DE NEUMONIA
TORAX: (+) INTERMEDIA ATIPICA MEDIANA DURACION
P25 IGG (+) CORTA CORTA DURACION
P26 IGG (+) / IGM (+) CORTA MEDIANA DURACION
P27 IGG (+) / IGM (+) INTERMEDIA MEDIANA DURACION
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P28
P29
P30
P31
P32
P33
P34
P35
P36
P37
P38
P39
P40
P41
P42
P43
P44

P45

P46

P47

P48

P49

P50

P51

P52

P53

P54

P55

P56

47

IGG (+) / IGM (+)
IGG (+) / IGM (+)
IGG (+) / IGM (+)
IGG (+) / IGM (+)
IGG (+)
IGG (+) / IGM (+)
IGG (+) / IGM (+)
IGG (+) / IGM (+)
IGG (+)/ IGM (+)
IGG (+)
IGG (+)
IGG (+)

IGG (+) / IGM (+)
IGG (+) / IGM (+)
IGG (+)

IGG (+)

IGG (+) / IGM (+)

IGG (+)
IGG (+)/ IGM (+)
IGG (+)
IGG (+)
IGG (+)
IGG (+)
IGG (+)
IGG (+)
IGG (+)
IGG (+)
IGG (+)

IGG (+)

CORTA
CORTA
INTERMEDIA
INTERMEDIA
INTERMEDIA
INTERMEDIA
CORTA
INTERMEDIA
CORTA
INTERMEDIA
INTERMEDIA
CORTA
CORTA
CORTA
CORTA
CORTA

CORTA
INTERMEDIA
CORTA

PROLONGADA

PROLONGADA

CORTA

INTERMEDIA

INTERMEDIA

PROLONGADA

INTERMEDIA

INTERMEDIA

CORTA
INTERMEDIA

SEPSIS
ABDOMINAL

SEPSIS
ABDOMINAL
SEPSIS
ABDOMINAL
SEPSIS
ABDOMINAL
SEPSIS
ABDOMINAL
SEPSIS
ABDOMINAL
SEPSIS
ABDOMINAL
SEPSIS
ABDOMINAL
SEPSIS
ABDOMINAL
SEPSIS
ABDOMINAL
SEPSIS

MEDIANA DURACION
CORTA DURACION
MEDIANA DURACION
MEDIANA DURACION
MEDIANA DURACION
MEDIANA DURACION
CORTA DURACION
CORTA DURACION
MEDIANA DURACION
MEDIANA DURACION
MEDIANA DURACION
MEDIANA DURACION
MEDIANA DURACION
MEDIANA DURACION
CORTA DURACION
CORTA DURACION

LARGA DURACION

MEDIANA DURACION

MEDIANA DURACION

CORTA DURACION

LARGA DURACION

CORTA DURACION

MEDIANA DURACION

CORTA DURACION

CORTA DURACION

CORTA DURACION

MEDIANA DURACION

MEDIANA DURACION
MEDIANA DURACION



ABDOMINAL

P57 IGG (+) SEPSIS
PROLONGADA ABDOMINAL LARGA DURACION
P58 IGG (+) SEPSIS
INTERMEDIA ABDOMINAL MEDIANA DURACION

Fuente: Elaboracion Propia
Nota: Variables necesarias para analisis del objetivo Especifico 2: Duracion de Cirugia, Complicaciones

Postquirargicas, Tiempo de Hospitalizacion, Condiciones de egreso
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Objetivo 3: Identificar los factores de riesgo asociados con la
morbimortalidad y la necesidad de cuidados intensivos en pacientes con
COVID-19 sometidos a cirugia abdominal de urgencia y emergencias
quirurgicas.

Actividades para el cumplimiento del objetivo 3

Explicar cuél es la muestra y poblacion: descritos en la metodologia, describe la
poblaciény muestra a utilizar. ver péag. 32.

Justificacion de los datos de las Historias clinicas y la confiabilidad de las mismas:
La historia clinica refleja los datos de salud del paciente, llevando un historial
completo del cuadro clinico quirdrgico ya sea cirugia abdominal de urgencia o
emergencia quirurgica y tratamiento, etc. La persona encargada de llenar la historia
clinica al ingreso de la consulta es la licenciada de turno, quien toma los signos
vitales tales como: peso, talla, temperatura, frecuencia cardiaca, respiratoria y
saturacion. El paciente pasa al consultorio médico, y es el profesional es quien valora
y llena la historia clinica como, examen fisco, diagnostico, revision de reportes de
laboratorio y tratamiento, dando datos confiables para el desarrollo de la
investigacion.

Armar una tabla con Caso, factores de riego Antecedentes patoldgicos personales, ingreso
de pacientes a la Unidad de Cuidados Intensivos, condiciones de egreso.

Tabla 4: Metodologia de la investigacion Obijetivo 3

Paciente Factores de riesgo Cuidados Intensivos Condiciones de

Antecedentes patolégicos personales egreso
P1 VIVO
P2 2 DIAS UCI VIVO
P3 VIVO
P4 CPRE VIVO
P5 VIVO
P6 VIVO
P7 DIABETES MELLITUS TIPO Il VIVO
P8 TUBERCULOSIS HACE 2 ANOS VIVO
P9 PANCREATITIS / CPRE VIVO
P10 VIVO
P11 VIVO
P12 VIVO
P13 VIVO
P14 VIVO
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P15
P16
P17
P18
P19
P20
P21
P22
P23

P24
P25
P26
P27
P28
P29
P30
P31
P32

P33
P34
P35
P36
P37
P38
P39
P40
P41
P42
P43
P44
P45
P46
P47

PANCREATITIS
TUBERCULOSIS HACE 3 ANOS

VIH

VOLVULO DE SIGMA /
DEVOLVULACION CON SONDA
RECTAL N°32

ALERGIA A LA PENICILINA
HIPERTENSION ARTERIAL + DIABETES
MELLITUS TIPO Il INSULINO
DEPENDIENTE + HEMIPARESIA
BRAQUIAL IZQUIERDA

GASTRITIS CRONICA

2 DIAS UCI

HIPERTENSION ARTERIAL 1 DIAS UCI

VIVO
VIVO
VIVO
VIVO
VIVO
VIVO
VIVO
VIVO

VIVO
VIVO
VIVO
VIVO
VIVO
VIVO
VIVO
VIVO
VIVO

VIVO
VIVO
VIVO
VIVO
VIVO
VIVO
VIVO
VIVO
VIVO
VIVO
VIVO
VIVO
VIVO
VIVO
VIVO
FALLECIDO EN
MENOS DE 48
HORAS
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P48 FALLECIDO EN
HIPERTENSION ARTERIAL + DIABETES 48 HORAS O

MELLITUS TIPO I MAS
P49 FALLECIDO EN
48 HORAS O

HIPERTENSION ARTERIAL 2 DIAS UCI MAS
P50 FALLECIDO EN
48 HORAS O

HIPERTENSION ARTERIAL 2 DIAS UCI MAS
P51 FALLECIDO EN
MENOS DE 48

HORAS

P52 FALLECIDO EN
48 HORAS O

MAS
P53 FALLECIDO EN
48 HORAS O

MAS
P54 FALLECIDO EN
48 HORAS O

4 DIAS UCI MAS
P55 FALLECIDO EN
48 HORAS O

MAS
P56 FALLECIDO EN
HIPERTENSION ARTERIAL + DIABETES 48 HORAS O

MELLITUS TIPO II MAS
P57 FALLECIDO EN
48 HORAS O

MAS
P58 FALLECIDO EN
48 HORAS O

MAS

Fuente: Elaboracién Propia

Nota: Variables necesarias para andlisis del objetivo Especifico 3: Factores de riego
Antecedentes patologicos pernales, procedimiento realizado, tratamiento e ingreso a unidad
de cuidados intensivos.
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Paciente

e Objetivo 4: Proponer recomendaciones para la toma de decisiones médicas y para
el manejo quirdrgico de los pacientes con COVID-19 que presentan patologias

abdominales de urgencia y emergencia.

Actividades para el cumplimiento del objetivo 4

- Encel presente items se va a levantar a través de la observacién un diagrama de fluyo

del protocolo de manejo hospitalario.

- Se clasificard a los pacientes por el procedimiento realizado y con el tipo de

tratamiento postquirdrgico.

Tabla 5: Metodologia de la investigacion Objetivo 4

Procedimiento realizado
P1 LAPAROTOMIA EXPLORATORIA
P2 LAPAROTOMIA + APENDICETOMIA +

RELAPAROTOMIA
P3 COLECISTECTOMIA
P4

COLECISTECTOMIA

P5 COLECISTECTOMIA
P6 LAPAROTOMIA + APENDICETOMIA
P7 APENDICETOMIA

P8 APENDICETOMIA

P9 COLECISTECTOMIA

P10 LAPAROTOMIA + APENDICETOMIA
P11 COLECISTECTOMIA

P12 APENDICETOMIA

P13 APENDICETOMIA

P14 APENDICETOMIA

P15 COLECISTECTOMIA ABIERTA

P16 APENDICETOMIA

P17 APENDICETOMIA

P18 APENDICETOMIA

P19 LAPAROTOMIA + APENDICETOMIA
P20 APENDICETOMIA

Tratamiento

AMPICILINA/SULBACTAM
CIPROFLOXACINO + METRONIDAZOL +
OXIGENOTERAPIA

AMPICILINA/SULBACTAM

CIPROFLOXACINO + AMPICILINA
/SULBACTAM + OXIGENOTERAPIA

AMPICILINA /SULBACTAM
CIPROFLOXACINO + METRONIDAZOL
AMPICILINA/ SULBACTAM

CIPROFLOXACINO + METRONIDAZOL
AMPICILINA /SULBACTAM
CIPROFLOXACINO + METRONIDAZOL
AMPICILINA/ SULBACTAM + ENOXAPARINA
AMPICILINA /SULBACTAM
AMPICILINA /SULBACTAM
CIPROFLOXACINO + METRONIDAZOL
AMPICILINA /SULBACTAM
CIPROFLOXACINO + METRONIDAZOL
AMPICILINA /SULBACTAM
AMPICILINA /SULBACTAM
CIPROFLOXACINO + METRONIDAZOL
AMPICILINA /SULBACTAM
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P21
P22
P23

P24

P25
P26
P27

P28
P29
P30

P31

P32
P33

P34
P35
P36
P37
P38
P39
P40
P41
P42
P43
P44

P45
P46
P47

P48

P49

LAPAROTOMIA + APENDICETOMIA

COLECISTECTOMIA

SIGMOIDECTOMIA + COLOSTOMIA TIPO

HARDMAN + APENDICETOMIA
INCIDENTAL

LAPAROTOMIA EXPLORATORIA +
APENDICETOMIA
APENDICETOMIA
APENDICETOMIA

SIGMOIDECTOMIA + COLOSTOMIA TIPO

HARDMAN + APENDICETOMIA
INCIDENTAL

APENDICETOMIA
APENDICETOMIA
LAPAROTOMIA EXPLORATORIA +
APENDICETOMIA
LAPAROTOMIA EXPLORATORIA +
APENDICETOMIA
COLECISTECTOMIA
LAPAROTOMIA EXPLORATORIA +
APENDICETOMIA
APENDICETOMIA
APENDICETOMIA
APENDICETOMIA
COLECISTECTOMIA
COLECISTECTOMIA
APENDICETOMIA
APENDICETOMIA
APENDICETOMIA
APENDICETOMIA
LAPAROTOMIA EXPLORATORIA
LAPAROTOMIA EXPLORATORIA +
APENDICETOMIA + ILEOSTOMIA
APENDICETOMIA
APENDICETOMIA

LAPAROTOMIA EXPLORATORIA
LAPAROTOMIA EXPLORATORIA

LAPAROTOMIA EXPLORATORIA +
APENDICETOMIA

CEFTRIAXONA
AMPICILINA /SULBACTAM

CIPROFLOXACINO + METRONIDAZOL +
OXIGENOTERAPIA

CIPROFLOXACINO + METRONIDAZOL +
OXIGENOTERAPIA

AMPICILINA /SULBACTAM
AMPICILINA /SULBACTAM

CIPROFLOXACINO + METRONIDAZOL
AMPICILINA /SULBACTAM
AMPICILINA /SULBACTAM

CIPROFLOXACINO + METRONIDAZOL

CIPROFLOXACINO + METRONIDAZOL
CIPROFLOXACINO + METRONIDAZOL

CIPROFLOXACINO + METRONIDAZOL
AMPICILINA /SULBACTAM
AMPICILINA /SULBACTAM
AMPICILINA /SULBACTAM
AMPICILINA /SULBACTAM
AMPICILINA /SULBACTAM
AMPICILINA /SULBACTAM
AMPICILINA/SULBACTAM
AMPICILINA /SULBACTAM
AMPICILINA /SULBACTAM
CIPROFLOXACINO + METRONIDAZOL

CIPROFLOXACINO + METRONIDAZOL
AMPICILINA /SULBACTAM
AMPICILINA /SULBACTAM
CIPROFLOXACINO + METRONIDAZOL +
OXIGENOTERAPIA

CIPROFLOXACINO + METRONIDAZOL +
OXIGENOTERAPIA

CIPROFLOXACINO + METRONIDAZOL +
OXIGENOTERAPIA
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P50

P51

P52

P53

P54

P55

P56

P57

P58

LAPAROTOMIA EXPLORATORIA +
APENDICETOMIA
LAPAROTOMIA EXPLORATORIA +
APENDICETOMIA
LAPAROTOMIA EXPLORATORIA +
COLECISTECTOMIA

LAPAROTOMIA EXPLORATORIA
LAPAROTOMIA EXPLORATORIA
COLECISTECTOMIA

LAPAROTOMIA EXPLORATORIA
LAPAROTOMIA EXPLORATORIA

LAPAROTOMIA EXPLORATORIA +
APENDICETOMIA

Fuente: Elaboracion Propia

CIPROFLOXACINO + METRONIDAZOL +
OXIGENOTERAPIA
CIPROFLOXACINO + METRONIDAZOL +
OXIGENOTERAPIA
CIPROFLOXACINO + METRONIDAZOL +
OXIGENOTERAPIA
CIPROFLOXACINO + METRONIDAZOL +
OXIGENOTERAPIA
CIPROFLOXACINO + METRONIDAZOL +
OXIGENOTERAPIA
CIPROFLOXACINO + METRONIDAZOL +
OXIGENOTERAPIA
CIPROFLOXACINO + METRONIDAZOL +
OXIGENOTERAPIA
CIPROFLOXACINO + METRONIDAZOL +
OXIGENOTERAPIA
CIPROFLOXACINO + METRONIDAZOL +
OXIGENOTERAPIA

Nota: Variables necesarias para analisis del objetivo Especifico 4: Procedimiento realizado,
tratamiento postquirurgico.
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3.7 Consideraciones éticas

Para llevar a cabo esta investigacion, se obtuvo permiso de la Dra. Zully Mayra
Romero Orellana, Directora Médica del Hospital Provincial General Docente Riobamba, tal
como se detalla en el Anexo 1. Se aseguré la confidencialidad de la institucion hospitalaria
y se respetaron los derechos de los pacientes involucrados en el estudio. Ademas, se recibio
la autorizacion correspondiente del Ministerio de Salud Publica para realizar la
investigacion.

Una vez que se haya completado el trabajo, se proporcionara una copia del mismo a

la unidad de Docencia e Investigacion del Hospital, con fecha de entrega prevista para el 10
de Julio del 2023
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CAPITULO IV

4. CAPITULO IV_ Andlisis de Resultados

4.1 Analisis de Resultados

Resultados objetivo 1: Establecer nimero de pacientes con diagnostico
comprobado y sospecha de COVID-19 que han sido sometidos a cirugia abdominal de
urgencia o emergencia quirurgica.

Para el analisis de la primera etapa de la investigacion se disgrega en:

e Edad

Tabla 6: Resultados de la edad de la muestra

Rango de edad Numeros de pacientes Porcentajes
Adulto joven: 18-44 afios 35 60,3%
Adulto de mediana edad: 45- 8 13.8%
59 afios
Adulto mayor: 60 afios 0 mas 15 25.9%
Total 58 100 %

Fuente: Elaboracién Propia

Nota: Porcentajes de pacientes que corresponden a la muestra

Anadlisis de la tabla 6: Resultados de la edad de la muestra: Del total de paciente
obtenidospara el presente proyecto, el 60.3% corresponde a pacientes estan entre el rango
de 18 y 44 afios, el 13,8% corresponde a pacientes estan entre el rengo de 45 y 59 afios, el
25,9% corresponde a pacientes estan en el rango de mayores de 60 afios completando asi el
100% de la poblacion con la que se trabajé en el presente proyecto.

lustracion 1: Rango de Edad
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B N° Pacientes H Porcentajes

25,9%

13,8% 15
8

18 - 44 45 - 59 MAYOR A
ANOS ANOS 60ANOS

Fuente: Elaboracion Propia

e Resultados para sexo

Tabla 7: Resultados de sexo de a muestra

Sexo NuUmeros de pacientes Porcentajes
Femenino 33 56,9 %
Masculino 25 43,1 %
Total 58 100 %

Fuente: Elaboracién Propia

Nota: Porcentajes de pacientes con resultados de sexo que corresponden a la muestra

Analisis de la tabla 7: Resultados para sexo de la muestra: Del total de paciente
obtenido para el presente proyecto, el 56.9 % corresponde a pacientes con sexo Femenino,
el 43.1 % corresponde a pacientes con sexo Masculino, asi completando asi el 100% de la

poblacidn con la que se trabajé en el presente proyecto.
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lHustracion 2: Rango de Resultados de sexo de la muestra

B N° Pacientes M Porcentajes

56,9%

FEMENINO

o
z
4
=
o
1%}
<
=

Fuente: Elaboracion Propia

e Diagnosticos

Tabla 8: Resultados de diagndsticos

Rango de NuUmeros de pacientes Porcentajes
diagnosticos

Apendicitis 30 51,8 %
Obstruccion Intestinal 7 12,1 %
Peritonitis Generalizada 6 10,3 %
Colelitiasis 6 10,3 %
Colecistitis 4 6,9 %
Coledocolitiasis 2 3,5 %
Hernia incisional 1

(estrangulada) 1,7%
Perforacién de viscera hueca 1 1,7 %
Trauma Abdominal Cerrado 1 1,7 %
Total 58 100 %

Fuente: Elaboracién Propia

Nota: Porcentajes de diagndsticos que corresponden a la muestra
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Anadlisis de la tabla 8: Resultados diagnosticos de la muestra: Del total de paciente
obtenidos para el presente proyecto, el 51,8% corresponde a pacientes con diagndstico de
apendicitis aguda, siendo el diagndstico mas comin encontrado en la muestra, el 10,%
corresponde a pacientes con diagndsticos de colelitiasis y peritonitis generalizada, el 6,9%
corresponde a pacientes con diagndstico de colecistitis aguda, el ,5% corresponde a pacientes
con diagndstico de coledocolitiasis, el 1,7% corresponde a pacientes con diagnostico de
Hernia incisional (estrangulada), Perforacion de viscera hueca y Trauma Abdominal Cerrado
completando asi el 100% de la poblacion con la que se trabajo en el presente proyecto.

lHustracion 3: Diagndsticos

B N° Pacientes H Porcentajes
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Fuente: Elaboracién Propia
e Tipo de Cirugia
Tabla 9: Resultados de tipos de cirugia
Tipos de Cirugia Numero de pacientes Porcentajes
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Cirugia Abdominal de 50 86,2 %

urgencia
Cirugia Abdominal de 8 13,8 %
emergencia
Total 58 100 %

Fuente: Elaboracion Propia

Nota: Porcentajes de nimeros de Tipos de cirugias realizadas correspondientes a la muestra.

Anélisis de la tabla 9: Resultados del tipo de cirugia de la muestra: Del total de
paciente obtenidos para el presente proyecto, el 89,7% corresponde a pacientes que a los
cuales se le realizo cirugia abdominal de urgenciay el 10,3% corresponde a pacientes que a
los cuales se le realizo cirugia abdominal de emergencia completando asi el 100% de la
poblacidn con la que se trabajé en el presente proyecto.

lustracion 4: Tipo de Cirugia

B N° Pacientes M Porcentajes

CIRUGIA DE CIRUGIA DE
URGENCIA EMERGENCIA

Fuente: Elaboracién Propia

Resultados Obijetivo 2: Analizar los resultados de estas cirugias en términos de
complicaciones, mortalidad y tiempo de hospitalizacién en pacientes con COVID-19.

Para el andlisis de la primera etapa de la investigacidn se disgrega en:

e Clasificacion de pacientes por Tiempo de la cirugia
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Tabla 10: Resultados de duracion de la cirugia

Duracién de la Cirugia NuUmeros de pacientes Porcentajes
Cirugia corta: Menos de 1 hora 26 44,8%
Cirugia intermedia: De 1 a 3 horas 28 48,3 %
Cirugia Prolongada: mayor de 3 4 6,9 %
horas
Total 58 100 %

Fuente: Elaboracion Propia

Nota: Porcentajes de la clasificacion por tiempo de la cirugia.

Analisis de la tabla 10: Resultados de duracion de la cirugia de la muestra: Del total
de paciente obtenidos para el presente proyecto el 48,3% corresponde a pacientes que a los
cuales se le realizo cirugia de duracion intermedia, el 44,8% corresponde a pacientes a los
cuales se le realizo cirugia de corta duracion y el 6,9% corresponde a pacientes que a los
cuales se le realizo cirugia de duracién prolongada completando asi el 100% de la poblacion

con la que se trabajo en el presente proyecto.

lHustracion 5: Duracion de la cirugia

B N° Pacientes M Porcentajes

MENOS DE 1 A 3 MAYOR A
DE 1 HORAS 3 HORAS

HORA

Fuente: Elaboracién Propia

e Complicaciones postquirdrgicas
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Tabla 11: Resultados de complicaciones postquirurgicas

Complicaciones NUmeros de pacientes Porcentajes
Postquirurgicas
Ninguna 41 70,7 %
Sepsis Abdominal 14 24,1 %
Pancreatitis 1 1,7%
Neumonia 2 3,5%
TOTAL 58 100 %

Fuente: Elaboracion Propia

Nota: Porcentajes de la clasificacion por complicaciones postquirdrgicas.

Analisis tabla 11: Resultados complicaciones postquirurgicas: Del total de la muestra
obtenida para este proyecto el 70,2%, es decir 41 pacientes, no presentaron ninguna
complicacién postquirargica, el 14,1 % de la muestra presenta Sepsis abdominal como la
complicacién mas comun de la muestra, el 3,5 % de la muestra presentan Neumoniay el 1,7
% de la muestra presento pancreatitis, completando asi el 100% de la poblacién con la que
se trabajo en el presente proyecto.

lustracion 6: Complicaciones Postquirdrgicas

W N° Pacientes M Porcentajes

70,7%

24,1%

1,7%

amy Ly

Fuente: Elaboracién Propia

Tiempo de hospitalizacion
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Tabla 12: Resultados de tiempo de hospitalizacion

Tiempo de NUmeros de pacientes Porcentajes
Hospitalizacion
Corta duracién: menor a 2 dias. 17 29,3 %
Mediana duracién: de 3 a 7 dias. 34 58,6 %
Larga duracion mayor a 7 dias. 7 12,1 %
TOTAL 58 100 %

Fuente: Elaboracion Propia

Nota: Porcentajes de la clasificacion por Tiempo de hospitalizacion.

Analisis tabla 12: Resultados complicaciones postquirurgicas: Del total de la muestra
obtenida para este proyecto el 58,6%, es decir 34 pacientes estuvieron de 3 a 7 dias
hospitalizados, el 29,3 % de la muestra estuvieron menos de 2 dias hospitalizados, el 12,1 %
de la muestra estuvieron més de 7 dias hospitalizados, completando asi el 100% de la
poblacién con la que se trabajé en el presente proyecto.

lHustracion 7: Tiempo de hospitalizacién

B N° Pacientes M Porcentajes

58,60%

N\

29,30%

12,10%

CORTA MEDIANA LARGA

DURACION: DURACION: DURACION

MENOR A2 DE3 A7 MAYORA 7
DIAS. DIAS. DIAS.

Fuente: Elaboracién Propia

e Resultados para diagnostico de COVID-19
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Tabla 13: Resultados para diagnéstico de COVID-19 de la muestra

Resultados Numeros de pacientes Porcentajes
diagnostico
COVID-19
Prueba Antigeno IGG (+) 35 60,3 %
(Caso Sospechoso)
Prueba Antigeno I1GG (+) / 21 36,3 %
IGM (+)
TAC de Térax 2 34 %
Total 58 100 %

Fuente: Elaboracion Propia

Nota: Porcentajes de pacientes con resultados de para diagnostico de COVID-19 que
corresponden a la muestra

Analisis de la tabla 13: Resultados para diagnostico de COVID-19 de la muestra: Del
total de paciente obtenido para el presente proyecto, el 60.3% corresponde a pacientes con
un diagnostico sospechoso de COVID-19 IGG (+), el 36.6,7% corresponde a pacientes con
un diagnostico positivo por IGG e IGM, el 3.4% corresponde a pacientes que se confirmé
COVID-19 por medio de TAC de Tdrax, asi completando asi el 100% de la poblacion con
la que se trabajo en el presente proyecto.

lustracion 8: Rango de Resultados para diagndstico de COVID-19 de la muestra

B N° Pacientes M Porcentajes

60,3%

IGG (+)
SOSPECHOS
0

Fuente: Elaboracién Propia

66



Resultados Objetivo 3: Identificar los factores de riesgo asociados con la
morbimortalidad y la necesidad de cuidados intensivos en pacientes con COVID-19
sometidos a cirugia abdominal de urgencia y emergencias quirurgicas.

Para el analisis de la primera etapa de la investigacion se disgrega en:

e Factores de Riesgo Antecedentes patolégicos personales

Tabla 14: Resultado de Factores de Riesgo Antecedentes patoldgicos personales

Factores de riesgo NUmeros de pacientes Porcentajes
Ninguna 42 72,4 %
Hipertension Arterial 3 52 %
Hipertension Arterial / Diabetes 3 52 %
Mellitus Tipo Il
Tuberculosis 2 3,5%
Pancreatitis / CPRE 2 3,5%
Alergia a las penicilinas 1 1,7%
Diabetes Mellitus Tipo Il 1 1,7%
Gastritis Cronica 1 1,7%
Volvulo de Sigma / devolvulacién 1 1,7%
Pancreatitis 1 1,7 %
VIH 1 1,7%

TOTAL 58 100%

Fuente: Elaboracién Propia

Nota: Porcentajes de la clasificacion por Factores de Riesgo asociados a morbimortalidad

Anadlisis tabla 14: Factores de Riesgo Antecedentes patoldgicos personales: Del total
de la muestra obtenida para este proyecto el 72,4 %, es decir 42 no tuvieron ningun factor
de riego o antecedentes patoldgicos personales, el 5,2 % de la muestra presentaron
antecedentes de hipertension arterial e hipertension arterial + diabetes mellitus tipo 11 , el
3,5 % de la muestra presentaron antecedentes de tuberculosis, pancreatitis y se realizd
CPRE, el 1,7 % de la muestra pacientes presentan alergia a las penicilinas, Diabetes mellitus
tipo 1, gastritis cronica, vélvulo de sigma / devolvulacién, pancreatitis y VIH completando
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asi el 100% de la poblacion con la que se trabajo en el presente proyecto.

lHustracion 9: Factores de Riesgo Antecedentes patolégicos personales

B N° Pacientes M Porcentajes
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Fuente: Elaboracion Propia

e Procedimiento Realizado

Tabla 15: Resultado de procedimiento realizado

Procedimiento Realizado Numeros de pacientes Porcentajes
Apendicetomia 22 37,9 %
Colecistectomia 12 20,7 %
Laparotomia Exploratoria 8 13,8 %
Sigmoidectomia + colostomia 2 3,5%
Laparotomia + apendicetomia 13 22,4 %
Laparotomia + apendicetomia + 1 1,7%
ileostomia

TOTAL 58 100%

Fuente: Elaboracién Propia
Nota: Porcentajes de la clasificacion por procedimiento realizado

Analisis tabla 14: Factores de Riesgo Antecedentes patoldgicos personales: Del total
de la muestra obtenida para este proyecto el 37,9 %, es decir que en 22 pacientes fueron
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realizados apendicetomias que fue el procedimiento mas comun, el 22,4 % de la muestra se
realizé laparotomia exploratoria + apendicetomia, el 20,7 % de la muestra se realizd
colecistectomia, el 13,8 % de la muestra se realizd laparotomia exploratoria, el 3,5% de la
muestra se realizd sigmoidectomia + colostomia, el 1,7 % de la muestra se realizd
laparotomia exploratoria + apendicetomia + ileostomia completando asi el 100% de la
poblacion con la que se trabajo en el presente proyecto.

llustracion 10: Procedimiento realizado

B N° Pacientes M Porcentajes
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Fuente: Elaboracion Propia

Resultado Objetivo 4: Proponer recomendaciones para la toma de decisiones
medicas y para el manejo quirargico de los pacientes con COVID-19 que presentan
patologias abdominales de urgencia y emergencia.

Para el analisis de la primera etapa de la investigacion se disgrega en:

e Porcentaje de tipo de tratamiento postquirdrgico en pacientes con COVID-19 que
han sido intervenidos quirdrgicamente, condiciones de egreso de los pacientes,

e Tratamiento postquirdrgico

Tabla 16: Resultado de tratamiento postquirdrgico

Tratamiento Postquirdrgico NuUmeros de pacientes Porcentajes
Ampicilina/Sulbactam 28 48,3 %
Ciprofloxacino + Metronidazol 13 22,4 %
Ceftriaxona 1 1,7 %

69



Antibidtico Terapia + 14 24,1 %
Oxigenoterapia

Antibidtico Terapia + 2 3,5%
Oxigenoterapia + terapia

respiratoria

TOTAL 58 100%

Fuente: Elaboracion Propia

Nota: Porcentajes de la clasificacion por tratamiento postquirirgico

Anélisis tabla 15: Tratamiento postquirdrgico: Del total de la muestra obtenida para
este proyecto el 48,3 %, es decir que en 28 pacientes fueron tratados con antibidtico
Ampicilina / Sulbactam, el 24,1 % de la muestra fueron tratados con antibi6tico + oxigeno
terapia, el 22,4 % de la muestra fueron tratados con ciprofloxacino + metronidazol, el 3,5 %
de la muestra fueron tratados con antibiotico + oxigenoterapia y fisioterapia respiratoria, el
1,7 % de la muestra se trato con ceftriaxona completando asi el 100% de la poblacion con la
que se trabajo en el presente proyecto.

lHustracion 11: Tratamiento postquirargico
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Fuente: Elaboracién Propia
e Condiciones de Egresamiento
Tabla 17: Resultado de condiciones de egresamiento
Condiciones de egreso Numeros de pacientes Porcentajes
Vivo 46 79,3 %
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Fallecido en menos de 48 2 3,5 %

horas
Fallecido en 48 horas 0 mas 10 172%
Total 15 100 %

Fuente: Elaboracion Propia

Nota: Porcentajes de la mortalidad.

Anélisis tabla 16: Resultados complicaciones postquirargicas: Del total de la muestra
obtenida para este proyecto el 79,3 %, es decir 46 pacientes estuvieron en condiciones de
egresamiento vivas, el 17,2 % de la muestra fallecieron en 48 horas 0 mas, el 3,5 % de la
muestra fallecieron en menos de 48 horas, completando asi el 100% de la poblacion con la
que se trabajo en el presente proyecto.

lHustracion 12: Condiciones de egresamiento
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Fuente: Elaboracién Propia
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4.2 Calculo Estadistico

PRUEBA DE CHI CUADRADO

Para la elaboracion de la hipétesis, nos concentraremos en el chi cuadrado, esta
prueba no paramétrica nos ayudara a comparar la cirugia abdominal de emergencia con los
datos de cirugia abdominal de urgencia en paciente con COVID-19, el objetivo es determinar
si existe una asociacion significativa entre estas dos variables categoricas.

HO: existe correlacion entre cirugia abdominal de urgencia y emergencias quirdrgicas
con factores de riesgo en pacientes con covid19. Hospital Provincial General Docente de
Riobamba.

H1: no existe correlacion entre cirugia abdominal de urgencia y emergencias
quirdrgicas con factores de riesgo en pacientes con covid19. Hospital Provincial General
Docente de Riobamba.

Nivel de significancia 5% = 0,05
2
La ecuacion que utilizaremos es la siguiente: x2=3 %

Donde chi cuadrado es ¥
0 es frecuencias observadas.

e es frecuencia esperada.

Tabla 18: Tabla Cruzada Tipo de cirugia y Sexo

SEXO
FEMENINO MASCULINO Total

TIPO DE CIRUGIA URGENCIA Recuento 27 23 50
% dentro de SEXO 81,8% 92,0% 86,2%

EMERGENCIA Recuento 6 2 8
% dentro de SEXO 18,2% 8,0% 13,8%

Total Recuento 33 25 58
% dentro de SEXO 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: IBM SPSS Statistics

Tabla 19: Tabla prueba Chi-Cuadrado Tipo de cirugia y sexo

Significacion
asintotica Significacion Significacion
Valor gl (bilateral) exacta (bilateral) exacta (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,2402 1 ,265
Correccion de continuidad® ,5632 1 ,466
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Razo6n de verosimilitud 1,306 1 ,253

Prueba exacta de Fisher ,445 ,236
Asociacion lineal por lineal 1,219 1 ,270
N de casos validos 58

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3,45.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

IBM SPSS Statistics

Tabla 20: Tabla Cruzada Tipo de cirugia y edad

EDAD
1,00 2,00 3,00 Total
TIPO_DE_CIRUGIA URGENCIA Recuento 31 7 12 50
% dentro de EDAD 88,6% 87,5% 80,0% 86,2%
EMERGENCIA Recuento 4 1 3 8
% dentro de EDAD 11,4% 12,5% 20,0% 13,8%
Total Recuento 35 8 15 58

% dentro de EDAD 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

IBM SPSS Statistics

Tabla 21: Tabla prueba Chi-Cuadrado Tipo de cirugia y edad

Significacion
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,6622 2 ,718
Razo6n de verosimilitud ,621 2 ,733
Asociacion lineal por lineal ,593 1 441

N de casos validos 58

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 1,10.

IBM SPSS Statistics

Tabla 22: Tabla cruzada Tipo de cirugia y Factores de Riesgo
FACTORES DE RIESGO

SIN CON
ANTECEDENTES ANTECEDENTES Total
TIPO DE URGENCIA Recuento 38 12 50
CIRUGIA % dentro de 90,5% 75,0% 86,2%
FACTORES DE_RIESGO
EMERGENCIA Recuento 4 4 8
% dentro de 9,5% 25,0% 13,8%
FACTORES DE_RIESGO
Total Recuento 42 16 58
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%

FACTORES_DE_RIESGO

Fuente: IBM SPSS Statistics
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Tabla 23: Tabla prueba Chi-Cuadrado Tipo de cirugia y Factores de Riesgo

Significacion
asintotica Significacion Significacion
Valor gl (bilateral) exacta (bilateral) exacta (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,3342 1 ,127
Correccién de continuidad® 1,214 1 271
Razo6n de verosimilitud 2,126 1 ,145
Prueba exacta de Fisher ,198 , 136

Asociacion lineal por lineal 2,294 1 ,130

N de casos validos 58

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2,21.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Fuente: IBM SPSS Statistics

Tabla 24: Tabla Cruzada Tipo de cirugia y Complicaciones postquirdrgicas

COMPLICACIONES

SIN CON
COMPLICACI COMPLICACIO
ONES NES Total
TIPO DE URGENCIA Recuento 39 11 50
CIRUGIA % dentro de 95,1% 64,7% 86,2%
COMPLICACIONES
EMERGENCIA Recuento 2 6 8
% dentro de 4,9% 35,3% 13,8%
COMPLICACIONES
Total Recuento 41 17 58
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%
COMPLICACIONES
Fuente: IBM SPSS Statistics
Tabla 25: Tabla prueba Chi-Cuadrado Tipo de cirugia y Complicaciones postquirdrgicas
Significacion
asintotica Significacion Significacion
Valor gl (bilateral) exacta (bilateral) exacta (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,3502 1 ,002
Correccion de continuidad® 6,967 1 ,008
Razoén de verosimilitud 8,481 1 ,004
Prueba exacta de Fisher ,006 ,006
Asociacion lineal por lineal 9,189 1 ,002
N de casos validos 58

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2,34.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Fuente: IBM SPSS Statistics

74



Tabla 26: Tabla cruzada Tipo de cirugiay UCI

UClI
NO UCI UClI Total
TIPO_DE_CIRUGIA URGENCIA Recuento 47 3 50
% dentro de UCI 90,4% 50,0% 86,2%
EMERGENCIA Recuento 5 3 8
% dentro de UCI 9,6% 50,0% 13,8%
Total Recuento 52 6 58
% dentro de UCI 100,0% 100,0% 100,0%
Fuente: IBM SPSS Statistics
Tabla 27: Tabla prueba Chi-Cuadrado Tipo de cirugiay UCI
Significacion
asintética Significacion Significacion
Valor gl (bilateral) exacta (bilateral) exacta (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,378 1 ,007
Correccién de continuidad® 4,373 1 ,037
Razo6n de verosimilitud 5,299 1 ,021
Prueba exacta de Fisher ,029 ,029
Asociacion lineal por lineal 7,251 1 ,007
N de casos validos 58

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,83.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Fuente: IBM SPSS Statistics
Tabla 28: Tabla cruzada Tipo de cirugia y Condiciones de egreso

CONDICIONES_EGRESO

VIVOS FALLECIDOS Total
TIPO_DE_CIRUGIA URGENCIA Recuento 43 7 50
% dentro de 93,5% 58,3% 86,2%
CONDICIONES EGRESO
EMERGENCIA Recuento 3 5 8
% dentro de 6,5% 41, 7% 13,8%
CONDICIONES EGRESO
Total Recuento 46 12 58
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%
CONDICIONES EGRESO
Fuente: IBM SPSS Statistics
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Tabla 29: Tabla prueba Chi-Cuadrado Tipo de cirugia y Complicaciones postquirdrgicas

Significacion
asintotica Significacion Significacion
Valor gl (bilateral) exacta (bilateral) exacta (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 9,8862 1 ,002
Correccién de continuidad® 7,151 1 ,007

Razo6n de verosimilitud 8,057 1 ,005

Prueba exacta de Fisher ,007 ,007
Asociacion lineal por lineal 9,716 1 ,002

N de casos validos 58

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,66.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Fuente: IBM SPSS Statistics

REGLA DE DECISION

Si X2 calculado > 3.841 (punto critico) rechazo HO

Si X2 calculado < 3.841 (punto critico) No rechazo HO

Resultados cuando el valor de p es menor a 0.05 (p < 0.05):
e Se considera estadisticamente significativo.

e Rechazamos la hipdtesis nula.

e Concluimos que existe una relacion significativa entre las variables
categoricas analizadas.

Resultados cuando el valor de p es mayor a 0.05 (p > 0.05):
e No se considera estadisticamente significativo.

e No podemos rechazar la hipétesis nula.

¢ No podemos concluir que exista una relacion significativa entre las variables
categoricas bajo estudio.

La prueba de chi cuadrado fue realizada para analizar la relacion entre la variable
"tipo de cirugia" y diferentes factores y condiciones relacionados con los pacientes. El nivel
de significancia utilizado fue de p=0.05, lo que significa que cualquier valor de p menor o
igual a 0.05 se considera estadisticamente significativo.
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Tipo de cirugiay sexo:

La relacién entre el tipo de cirugia y el sexo de los pacientes arrojé un valor de p
mayor a 0.05 (p>0.05). Por lo tanto, no se encontré una asociacién estadisticamente
significativa entre estas dos variables.

Tipo de cirugiay edad:

El valor de p obtenido para la relacion entre el tipo de cirugia y la edad de los
pacientes fue mayor a 0.05 (p>0.05). Esto significa que no se encontrd una asociacion
estadisticamente significativa entre estas dos variables.

Tipo de cirugiay factor de riesgo:

El valor de p obtenido para la relacion entre el tipo de cirugia y los factores de riesgo
fue mayor a 0.05 (p>0.05). Esto indica que no se encontrd una asociacion estadisticamente
significativa entre el tipo de cirugia realizada y la presencia de factores de riesgo en los
pacientes.

Tipo de cirugia y complicaciones postquirurgicas:

En este caso, el valor de p fue menor a 0.05 (p<0.05). Se encontré una asociacion
estadisticamente significativa entre el tipo de cirugia realizada y la presencia de
complicaciones postquirurgicas en los pacientes.

Tipo de cirugia y necesidad de unidad de cuidados intensivos (UCI):

La relacion entre el tipo de cirugia y la necesidad de UCI arroj6 un valor de p menor
a 0.05 (p<0.05). Esto indica que existe una asociacion estadisticamente significativa entre el
tipo de cirugia y la probabilidad de requerir atencién en una UCI después de la cirugia.

Tipo de cirugia y condiciones de egresamiento:

En este caso, el valor de p fue menor a 0.05 (p<0.05). Esto significa que se encontro
una asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de cirugia y las condiciones de
egresamiento de los pacientes. Es decir, el tipo de cirugia parece estar relacionado con las
condiciones en las que los pacientes son dados de alta.

Por lo tanto, rechazamos la hipédtesis nula (HO) y concluimos que existe una
correlacion significativa entre la necesidad de cirugia abdominal de urgencia y de
emergencias quirargicas con factores de riesgo en pacientes con COVID-19 en el Hospital
Provincial General Docente de Riobamba. Es importante destacar que estos resultados se
obtuvieron en el contexto especifico del Hospital Provincial General Docente de Riobamba
y pueden no ser generalizables a otros entornos.

Aunque nuestros resultados son estadisticamente significativos, es esencial
considerar ciertas limitaciones en este estudio. Por ejemplo, la muestra utilizada puede no
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ser totalmente representativa de todos los pacientes con COVID-19 que requieren cirugia
abdominal de urgencia y emergencias quirdrgicas. Ademas, otros factores no contemplados
en este estudio podrian influir en la relacion entre las variables.

En conclusién, nuestros resultados respaldan la hipétesis alternativa (H1) y sugieren
que existe una correlacion significativa entre cirugia abdominal de urgencia y emergencias
quirargicas con factores de riesgo en pacientes con COVID-19 en el Hospital Provincial
General Docente de Riobamba. Estos hallazgos pueden ser relevantes para mejorar la
identificacion temprana de pacientes con mayores riesgos y planificar de manera adecuada
la atencion médica y quirdrgica para esta poblacién particular. No obstante, se requiere de
futuros estudios y analisis adicionales para confirmar y ampliar nuestra comprension de estas
relaciones en un contexto clinico mas amplio.
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4.3 Discusion

El presente proyecto de investigacion demostré que 58 pacientes con COVID-19
necesitan cirugia abdominal de urgencia o emergencia quirargica, el 60.3% estan entre 18y 44
afios de edad, los resultados revelaron una correlacion significativa entre la edad de los
pacientes y un menor tiempo de hospitalizacién se relaciona con el estudio “Changing
characteristics of emergency surgery during COVID-19 pandemic: a retrospective cohort
study” del afio 2022 (Sheyla P. Serrano-Gonzélez, 2022).

Los resultados de este estudio demuestran que el 25,86% son mayores de 60 afios, los
resultados revelaron que las complicaciones y fallecidos en este grupo son del 60%, estos
hallazgos respaldan la literatura existente que sugiere que a medida que aumenta la edad, la
recuperacion postoperatoria puede presentar complicaciones y aumentar la mortalidad (Sheyla
P. Serrano-Gonzalez, 2022).

Se observd una asociacion significativa entre la presencia de comorbilidades y la
aparicion de complicaciones postquirdrgica. Esto confirma la importancia de evaluar y manejar
adecuadamente las comorbilidades preexistentes para minimizar los riesgos postoperatorios,
este estudio coincide con los resultados del articulo “La comorbilidad y el COVID-19” del afio
2022 (Idrogo, 2020).

Los diferentes tipos de cirugia y procedimientos estuvieron relacionados con
variaciones en el tiempo de cirugia y el tratamiento postoperatorio. Estos resultados destacan
la necesidad de adaptar el enfoque de atencidn postoperatoria segun el tipo especifico de
cirugia y procedimiento realizado (Sheyla P. Serrano-Gonzélez, 2022).

Se encontrd una relacion significativa entre el tiempo de cirugia y el tiempo de
hospitalizacién. Los pacientes con cirugias mas prolongadas tuvieron tiempos de
hospitalizacion mas prolongados. Estos resultados subrayan la importancia de una
monitorizacion y atencidén postoperatoria adecuadas para optimizar la recuperacion del
paciente.

La presencia de complicaciones postquirargicas fue influenciada por varios factores,
como la edad, las comorbilidades, complicaciones y el tipo de cirugia. Estos hallazgos resaltan
la necesidad de una vigilancia constante y un manejo adecuado de las complicaciones para
prevenir posibles complicaciones adicionales y mejorar los resultados a largo plazo.

La recopilacion retrospectiva de datos puede estar sujeta a limitaciones, como la
disponibilidad y la calidad de los registros médicos. En general, los resultados de este estudio

respaldan la importancia de considerar y abordar adecuadamente las variables asociadas al
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tratamiento postoperatorio para mejorar los resultados clinicos y la calidad de vida de los
pacientes quirdrgicos. Se sugiere la implementacion de estrategias de atencion postoperatoria

individualizadas y basadas en la evidencia para optimizar la recuperacion y reducir las
complicaciones postquirurgicas.
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4.4 Conclusiones

Existe correlacion significativa entre la cirugia abdominal de urgencia y las
emergencias quirdrgicas en pacientes con COVID-19 en el hospital de estudio. La
prueba de chi cuadrado revel6 una asociacion estadisticamente significativa entre
estas variables (p<0.05). Esto sugiere que la presencia de COVID-19 puede influir
en la necesidad de cirugias abdominales de urgencia y emergencias quirdrgicas.

La cirugia abdominal de urgencia en pacientes con COVID-19 conlleva un mayor
riesgo de complicaciones postquirdrgicas. Se observo que el 29.3% de los pacientes
presentaron complicaciones, destacando la sepsis abdominal como la complicacion
mas prevalente, afectando al 24.1% de los casos.

El tiempo de hospitalizacion de los pacientes sometidos a cirugia abdominal de
urgencia y emergencias quirargicas fue predominantemente de mediana duracion,
entre 3 a 7 dias, lo que indica que estos procedimientos requieren un periodo de
atencion y recuperacion adecuado.

La mortalidad en pacientes sometidos a cirugia abdominal de emergencia fue mas
alta en comparacion con las urgencias quirdrgicas en pacientes con COVID-19. Esto
sugiere que la combinacion de COVID-19 y la necesidad de cirugia abdominal
emergente puede ser un factor de riesgo para un desenlace desfavorable.

La apendicitis aguda fue el diagndstico méas prevalente en la muestra de estudio,
seguido por la presencia de factores de riesgo en un porcentaje significativo de
pacientes. Estos hallazgos son relevantes para la identificacion temprana de pacientes
con mayores riesgos y la planificacion adecuada de la atencion médica y quirurgica.
El diagndstico sospechoso de COVID-19 IGG (+) fue el diagndstico de laboratorio
mas frecuente en la muestra, lo que destaca la importancia de la identificacion
oportuna de pacientes con sospecha de infeccion por COVID-19 para la toma de
decisiones clinicas adecuadas.
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4.5 Recomendaciones

Es esencial considerar la presencia de COVID-19 en pacientes que requieran cirugia
abdominal de urgencia o emergencia, ya que esta enfermedad puede influir en la
presentacion clinica y el manejo postquirurgico.

Se debe dar una especial atencion al monitoreo y manejo de las complicaciones
postquirdrgicas en pacientes con COVID-19 sometidos a cirugia abdominal, con el
objetivo de mejorar los resultados y disminuir la morbimortalidad asociada.

Los profesionales de la salud deben estar alerta a la posibilidad de una mayor necesidad
de cuidados intensivos en pacientes con COVID-19 sometidos a cirugia abdominal de
urgencia y emergencia.

Se sugiere realizar una evaluacion integral de los factores de riesgo asociados con la
morbimortalidad en estos pacientes, con el fin de identificar oportunidades de mejora
en el manejo clinico y quirurgico.

establecer como norma la realizacion de tomografia axial computarizada en pacientes
con COVID-19 que necesiten cirugia abdominal de urgencia o emergencia puede ser
una medida efectiva para mejorar la atencion médica y quirdrgica en esta poblacion
especifica.

Los resultados de este estudio pueden servir como base para futuras investigaciones y
protocolos de manejo quirurgico en pacientes con COVID-19 que presentan patologias
abdominales de urgencia y emergencia.
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4.7 Anexos

ANEXO 1: Autorizacidn para revision de historias clinicas

=

Ministerio de Salud Publica

Codigo: EIRSPI-F-03

SOLICITUD DE CARTA DE INTERES DATOS ANONIMIZADOS

e N E——- T Version: 1 Rev: MAY-2022 \l

pégina: Pognalde2 -]J
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GERENTE DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL

Presente. -

De mi consideracion:

Por medio de la presente, solicito se designe a quién corresponda analizar el interés institucional y
pertinencia de la investigacion titulada: “CORRELACION CIRUGIA ABDOMINAL DE URGENCIA
VS EMERGENCIAS QUIRURGICAS EN PACIENTES CON COVID19. HOSPITAL PROVINCIAL
GENERA4L DOCENTE DE RIOBAMBA, 2020-2021". para la emision de la Carta de Interés, debido a
que el estudio mencionado requiere del acceso a datos relativos a salud que recopilan en Hospital
Provincial General Docenze de Riobamba del Ministerio de Salud Publica del Ecuador;

Esta solicitud se realiza en atencion a lo dispuesto en Articulo 16 del Acuerdo Ministerial Nro. 0015-
2021. "Reglamento para la aprobacion, desarrollo, vigilancia y control de investigaciones
observacionales y estudios de intervencion en seres humanos", publicado en el Registro Oficial -
segundo Suplemento N° 573 el 9 de noviembre del 2021, “Los datos relativos a personas que reposen ‘.
en instituciones que corforman el sistema Nacional de salud podrdn ser tratado por personas , -
malay/ajmdacmdederechopublwoopnvadomﬁmsdmv&mgmdnma 4
estudios de intervencion. siempre que se encuentran tratados de manera anonimizada o
Wznﬁ?dm@zmmtbwmwhmm&h"
donde se resguarde los Y estar en concordancia con las disposiciones Orgdnica
Proteccion de Datos Personales”. e ; * -
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a4, 5

Para lo cual adjunio ¢l documento borrador del p
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COVIDI9. HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL D

realizado con los datos de Hospital Provincial General
de estudio que se requicren ¢
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Cirugia General, tiempos quinirgicos. Edad, sexo, comorbilidades, enfermedades preexistentes.
complicaciones, tiempo de hospitalizacion, pacientes transferidos a Unidad de Cuidados Intensivos).
Ademas, el investigador cuenta con recursos propios para la ejecucion del proyecto.

Se comunica que esta carta de interés es un requisito para su posterior evaluacion y aprob?ci(m de un
Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos (CEISH) aprobado por el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador.

Atentamente,

NOMBRE DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL DE LA INVESTIGACION
Daniel Alejandro Parra Sanchez

INSTITUCION A LA QUE PERTENECE EL INVESTIGADOR

Universidad Nacional de Chimborazo

CARGO (INVESTIGADOR PRINCIPAL)

Estudiante de Titulacién de la UNACH, Ex Interno Rotativo de Medicina del HPGDR
NUMERO DE CEDULA DE CIUDADANIA O PASAPORTE

060391572-9

CORREO ELECTRONICO

daps2611(@gmail.com




ANEXO 2: Historia Clinica
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ANEXO 3_Examen de laboratorio
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ANEXO 4_Epicrisis

8- DINGNOSTICOS

CIE

+ INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO 1
+ INSUFICIENCIA RESPIRATORIA POR EL NUEVO COR

u072)
+  APENDICITIS POS QUIRURGICO INMEDIATO DE APENDICECTOMIA

ONAVIRUS SARS COV-2 (CIE 10:

960
uo72

K35

16

14.

15.

8.

9.- PLANES

NPO

MONITORIZACION CONTINUA

CONTROL DE SIGNOS VITALES CADA 6 HORAS
CUIDADOS DE ENFERMERIA

PRONACION ESPONTANEA A TOLERANCIA
PROTOCOLO ANTIESCARAS

PROTOCOLO ANTICAIDA

CONTROL DE INGESTAY EXCRETA

CURVA TERMICA

OXIGENOTERAPIA POR CANULA NASAL PARA MANTENER SATURACION MAYOR AL 90%
LACTATO RINGER 1000 CC PASAR IV A 60 ML HORA
AMPICILINA + SULBACTAM 3 GR 1V C6/H (0/7)

OMEPRAZOL 40 MG IV CADA DIA

PARACETAMOL 1 G IV PRN EN CASO DE FIEBRE O DOLOR
KETOROLACO 30 MG IV C/8H

EXAMENES:
BH.OS. TIEMPOS DE COAGULACION, ELECTROLITOS, 03/08/2020 )

PCR PROCALCITONINA , FERRITINA, FIBRINOGEN
TRABAIJO SOCIAL

. GASOMNETRIA STAT

INDICACIONES DE CIRUGIA GENERAL
HISOPADO NASOFARINGEO PENDIENTE TOMA
PENDIENTE TOMA DE RX DE TORAX

. COMUNICAR NOVEDADES

0, DIMERO D, CPK TOTAL PROBNP, LDH PENDIENTE TRAMITAR POR

FECHA HORA | 20:30 [NOMBRE DEL

[02/08/2020 B
DRA BUENANO | COD | FIRMA

PROFESIONAL MD PRIETO
MD AIMRA i

MD SINCHIGUANO

2,ﬁ¥

ME RO D
HOUA

90



