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RESUMEN.

Antecedentes: La infeccion por coronavirus (SARS-COV-2) iniciada el 31 Diciembre
2020 en Wuhan, China, ha sido de interés internacional, prioritariamente por la OMS, a
partir de la identificacién de su rapida progresividad y letalidad sobre la poblacion en
general.

En México, el primer caso reportado por infeccion de SARS-COV-2 fue el 27 de febrero
del 2020 y la primera defuncion relacionada con ésta infeccion fue reportada el dia 24
Marzo del 2020 en la Ciudad de México.

En el HTYO del IMSS de Puebla durante las diversas fases de la pandemia, no fue
establecido como un hospital COVID-19, motivo por el cual no se conté inicialmente con
los insumos necesarios para la realizacion de pruebas de tipo RT-PCR a todo paciente
con sospecha clinica, por lo que como medida preventiva se creé un protocolo de
prevencidon y escrutinio, realizando estudio tomografico a todo paciente ingresado a la
unidad el cual contara con diagndsticos traumatoldégicos-quirdrgicos con el fin de
identificar pacientes con alta probabilidad de infecciéon por SARS-CoV-2.

Objetivo: Describir la incidencia de los pacientes ingresados para tratamiento
traumatolégico quirdrgico con sospecha de COVID-19 segun los hallazgos encontrados
tomograficamente en el servicio de Urgencias de HTO Puebla.

Material y Método: Se realizard un estudio observacional descriptivo, de pacientes
sospechosos de infeccion por SARS-CoV-2 ingresados al servicio de urgencias por
presentar patologia traumatica que requiri6 manejo quirdrgico. Se hara una revisién de
los expedientes clinicos fisicos y electrénicos, asi como el archivo radiografico, este
ultimo para valorar CORADS. Se estimara la incidencia y correlacion de CORADS con
signos clinicos en pacientes sospechosos, ademas se determinara la correlacién con la
confirmacion con pba rapida y hallazgos tomograficos. Estadistica a utilizar medidas de
tendencia central y dispersion, asi como correllaciones con Spearman o Rho de Pearson.
Valor estadistico a p< 0.05.

Resultados:

Conclusiones:

Palabras claves: Fractura, COVID-19, Traumatismos, SARS-CoV-2, Manejo,



MARCO TEORICO

ANTECEDENTES GENERALES.

El inicio de la pandemia ocasionada por coronarias, SARS COV 2, comienza en
China en una provincia de Hubei (Wuhan), donde inicialmente se notifica un
conglomerado de casos de neumonia en dicha ciudad, que posteriormente se
determina su origen el cual estaba dado por una nueva especie de coronavirus,
establecido el 31 de Diciembre del 2019 (1). A finales de Enero 2020 el Director
General de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), junto con el Comité de
Emergencias, declara ésta infeccibn como una emergencia de salud publica de
importancia internacional (ESPII), siendo ésta la sexta vez que se declara dicha
emergencia (1). Poco tiempo después, secundario a la alta propagacion de casos
mundiales identificados por Covid 19, la OMS declara el 11 de Marzo de 2020,

como una pandemia.

En México, el primer caso reportado por infeccion de SARS-COV-2 es el 27 de
febrero del 2020, de probable origen importado por un individuo que provenia de
Italia y la primera defuncion relacionada con ésta infeccion fue reportada el dia 24
Marzo en CDMX (2). El inicio de la propagacién de casos por COVID-19 da alerta a
las autoridades sanitarias para normar conductas y normas para el control sanitario
y diminucién de la propagacion de infecciones por éste virus. El 23 Marzo cuando
se reconoce a ésta como una enfermedad grave de atencion prioritaria y se inician

actividades de preparacién y respuesta para la misma.

Con fecha del 30 de Marzo del 2020 del Consejo de Salubridad General de los
Estados Unidos Mexicanos declara en el Diario Oficial de la Federacion como
emergencia sanitaria por causa de fuerza mayor a la epidemia de enfermedad
generada por el virus SARS-CoV2, dejando al frente a la Secretaria de Salud para
determinar las acciones necesarias para atender la emergencia sanitaria (3),
iniciando la suspension de actividades no esenciales en los sectores publico,

privado y social, y las restricciones en los sectores considerados como esenciales



donde se establecen parametros estrictos en cuanto al distanciamiento socio-
laboral y medidas de higiénicas de prevencién y sana distancia. Se exhorta a toda
poblacién residente en el territorio mexicano a cumplir el resguardo domiciliario
corresponsable (limitacién voluntaria de movilidad), haciendo hincapié estricto en
toda persona mayor de 60 afos, mujeres embarazadas o personas que padezcan
enfermedades crénicas o autoinmunes (4). La fase 3 epidemioldgica en México se
establece hasta el dia 21 de Abril 2020 suspendiendo obligatoriamente las

actividades no esenciales (2).



Antecedentes Especificos

A partir del aislamiento estipulado por el cuerpo de gobierno y las autoridades
sanitarias en Puebla, se comenzo una transicion en las incidencias en el servicio de
urgencias de Traumatologia y Ortopedia del IMSS, posiblemente secundario a la
disminucién de exposiciéon de empleados en sus ambitos laborales cotidianos, asi
como la reduccion de accidentes de trafico o incidentales fuera de casa. Jorge H.
Nufies, et all, estudiaron el impacto de la Pandemia por Covid-19 en el Servicio de
Urgencias de Traumatologia en un Hospital de tercer nivel con el fin de proveer un
panorama del impacto generado por el estado de emergencia existente sobre el
servicio y con ello poder identificar areas de desarrollo y planeacion para futuras
epidemias, encontrando un importante descenso en la demanda del servicio de
Traumatologia de pacientes “activos” laboralmente, no obstante se demuestra
continuar con la prevalencia de fracturas de cadera en personas de la tercera edad
de una manera significativa y estableciendo esta lesion como la fractura de mayor
prevalencia en comparacion a tiempos fuera de la pandemia. Igualmente se
identificé un cambio en el tratamiento en los pacientes que contaban con un
diagnostico positivo de Covid-19 o con una alta sospecha a la infeccion del mismo

presentando una mortalidad del 33% de pacientes tratados con fractura de cadera
(5).

Por otro lado Francesco Luceri, et all, describié el flujo de pacientes en el
departamento de urgencias en un centro de traumatologia y ortopedia en Italia
comparando la incidencia de diagnosticas en dicho servicio el mes previo a la
contingencia sanitaria y el primer mes de contingencia entontrando un 73.8% de
reduccion en la incidencia de pacientes que acudian al servicio, con especulacion a
una baja de la misma por miedo a la exposicion intrahospitalaria y el resguardo
domiciliario. Igualmente se describe un ligero aumento en la incidencia de fractura
de cadera (fémur proximal) en adultos mayores el cual no fue estadisticamente
significativo, pero continuando con la misma prevalencia que se contaba previo a la

pandemia, por lo que se sugeria la creaciéon de programas basados en evidencia



de estrategias para mejorar los recursos en urgencias, asi como el personal para
poder tratar oportunamente los pacientes con este tipo de fracturas, mejorando el
tiempo de estancia intrahospitalaria, la exposicibn nosocomial y por ende el

congestionamiento poblacional(6).

A pesar que los servicios de Traumatologia y Ortopedia no formaron parte como
primera linea en la atencion y tratamiento de pacientes con Covid-19, se ha podido
identificar puntos de impacto en el tratamiento de pacientes con diagnosticos de
esta especialidad, y eso se ha atribuido al gran impacto tanto financiero, como
estructural que ocasiono la pandemia, presentando cancelacion de cirugias
ortopédicas no urgentes y/o electivas, al igual que por la nueva distribucién de
personal realizada junto con los médicos contagiados lo cuales se encontraban en
aislamiento (7). Modificar este parrafo dando a entender que TYO no fue primera
linea en atencidén y que se vio restringido el tratamiento de padecimiento agudos y
cronicos debido a la redistribucion de medios y servicios en los hospitales,
aumentando la atencién en “maddulos respiratorios” asi como licencias de médicos

especialistas de alto riesgo + contagios de servidores de salud.

Con respecto a las areas de oportunidad identificadas durante la pandemia el
“National Health Servicie” publicé en la Sociedad Gallega de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia una guia clinica para el manejo de pacientes de traumatologia y
ortopedia durante la pandemia de coronavirus con el fin de establecer una
orientacion de manejo para el cuidado abordaje y tratamiento de pacientes en el
servicio de traumatologia en el estado de pandemia y con ello obtener mejores
soluciones locales para continuar un adecuado y oportuno manejo de pacientes
traumatologicos de manera segura (8). Dentro de los puntos fundamentales
tocados en ésta guia se encuentra en el realizar una categorizaron de los pacientes
en 4 grupos: 1) Pacientes obligatorios: lo cuales son pacientes que requieren un
tratamiento quirdrgico y por ende su ingreso hospitalario; 2) Pacientes no
quirurgicos: lo cuales son pacientes que pueden ser tratados conservadoramente y
evitar tanto la exposicion intrahospitalaria como la conglomeracion de pacientes

hospitalizados; 3)‘Day-cases”. pacientes lo cuales requieren de un manejo



quirurgico, sin embargo, pueden ser protocolizados y tratados posteriormente sin
necesidad de una hospitalizacion urgente; 4) Pacientes los cuales pueden ser
tratados y seguidos en clinicas de primer o segundo nivel y no requieren de
tratamientos especializados en centros hospitalarios  de tercer nivel (8). La
implementacion de realizar una clasificacion de pacientes en los centros
hospitalarios podria ayudar tanto a la calidad de atencion a los pacientes como el
riesgo de exposicion tanto de los pacientes como del personal en los centros
meédicos en especial de los pacientes con mayor incidencia con diagnosticos
traumatologicos donde actualmente se encuentra una mayor incidencia en gente de

la tercera edad con padecimientos de alta mortalidad como las fracturas de cadera
(5).

En el Hospital de Traumatologia y Ortopedia del IMSS de Puebla al igual que en
otros paises del mundo se ha visto un cambio en la demanda en el servicio de
Urgencias lo cual se cree que al igual que fue reportado en otros centros de tercer
nivel, se ve relacionado por la implementacion de restricciones en areas laborales
de empresas la cuales son descritas como no esenciales. No obstante la pandemia
y el tratamiento de pacientes en estos servicios resulta un reto para todo el
personal involucrado en el servicio ya que los sintomas clasicos no estan presentes
en todo paciente con infeccion activa por COVID-19, pudiendo presentarse casos

de pacientes infectados asintomaticos.

El estandar de oro establecido para la identificacién diagnostica para COVID-19 fue
establecida en el protocolo Berlin mediante la realizacion de Reaccion de la
Cadena de Polimerasa con Transcriptasa Reversa (RT-PCR), la cual es basada en
la deteccion de material viral genético de la Proteina E o RdRp (2), no obstante al
ser una prueba de bajo alcance a toda la poblacién, se han realizado otras estudios
radiograficos la cuales han tomado lugar en los sistemas de salud para la sospecha
de infeccion de este virus, tales como la radiografia simple de térax y la tomografia
computada de térax. La tomografia computada no es un estudio establecido para el
escrutinio de la infeccién por COVID-19 ya que a pesar de contar con una alta

sensibilidad y ventajas como una alta adquisicion de estudio, la pronta evaluacion



del mismo e inclusive la posibilidad de identificar lesiones pulmonares antes de
contar con la positividad de la prueba de RT-PCR, es un estudio que se ha

reportado con una baja especificidad (2).

Las recomendaciones establecidas por la Sociedad ESpafola de Radiologia
Médica para la realizacion de tomografias computadas de térax son: 1) La
presencia de discrepancia clinica/analitica/radiografica, 2) Pacientes con
confirmacion de COVID-19 con empeoramiento de su estado clinico, 3) Pacientes
de gravedad con sospecha clinica para tomar una decisidon en su ubicacidn
hospitalaria (unidad de cuidados intensivos) y 4) pacientes con otra patologia critica
con sospecha o duda diagndstica que requieren una decision terapéutica
inmediata, ya que al ser un método de diagndstico rapido, puede establecer una
sospecha por dicha infeccion y con ello poder elevar la proteccion de los
profesionales de la salud los cuales tengan que intervenir, como tiempos

quirurgicos o técnicas intervencionistas (9).

La sensibilidad reportada de los estudios tomograficos se ha establecido hasta en
un 97% por lo que en lugares como en China ha sido utilizado como estudio inicial
para pacientes con sospecha de SARS-COV-2 debido a su limitacion de pruebas
mediante al sopado de RT-PCR(9). En un estudio publicado en Santiago, Chile, por
Felipe Castillo A, et all, se hace mencion de la sensibilidad de los estudios
tomograficos hasta en un 94% presentando un valor predictivo positivo del 92%,
junto con una especificidad del 37% con un valor predictivo negativo del 42%, por
lo que justifican el uso de la tomografia computada como valido para pacientes con
sospecha o confirmacion de la enfermedad (10). La frecuencia de alteraciones
tomograficas y el momento de adquisicion de la enfermedad se dividen en 2
estadios, en el estudio previamente mencionado, encontrando, en pacientes previo
al inicio de los sintomas tipicos, una incidencia del 60% de pacientes sin
altearciones, un 20% con presencia de lesiones en vidrio esmerilado/despulido y un
20% con focos de consolidacion; por otro lado en Estadios tempranos,

comprendido entre el dia cero al quinto dia de la presencia de sintomas, un 62% de



pacientes con presencia de lesiones en vidrio esmerilado y un 23% con focos de

consolidacion (10).

La identificacion de dichos hallazgos tomograficos previamente mencionados
encontrados en pacientes con infeccion por COVID-19 tomo pauta a, que de
manera conjunta, la Sociedad de Radiologia Norteamericana, la Sociedad
Radioldgica Toracica y el Colegio Americano de Radiologia, publico el 25 Marzo del
2020 un consenso para reportar la probabilidad de la infeccién por coronavirus de
acuerdo segun su “screening” tomografico, presentando cuatro categorias: A.
Patron tipico, B. Patron indeterminado, C. Patrén atipico y D. Negativo (10).
Posteriormente el 27 de Abril del 2020 la Sociedad Neerlandesa publica un nuevo
sistema de reportes denominado “CO-RADS”, el cual esta igualmente basado a las
lesiones encontradas por estudio tomografico y su probabilidad de infeccion por
COVID-19, dividiéndolo en 6 categorias: 0: Calidad insuficiente o imagenes
incompletas. 1: Muy bajo nivel de sospecha, el cual cuanta con estudio tomografico
normal o con lesiones de etiologia no infecciosa, 2: Bajo: con hallazgos tipicos para
otra infeccion (no tipicos de COVID-19), 3: Equivoca, con hallazgos compatibles
para COVID-19 pero que también pueden ser compatibles para otras
enfermedades, 4: Alta: hallazgos sospechosos para COVID-19, 5: Muy Alta:
hallazgos tomografias con lesiones tipicas para COVID-19 y 6: Caso confirmado
para COVID-19 con prueba positiva de RT-PCR (10).

En un estudio publicado por E. Martinez Chamorro, A Diez Tascon, et all, se hace
referencia a los hallazgos probables en la tomografia computada de térax, segun
su estado evolutivo de la infeccion, dividiéndola en 4 etapas: a) Fase precoz, O - 4
dias, donde tipicamente se presentan imagenes en vidrio deslucido uni o
bilateralmente, o con una tomografia sin lesiones identificables, b) Fase de
Progresion, 5 - 8 dias, donde se establece una progresion de las lesiones en vidrio
deslucido bilateral y multilobares pudiendo contar con un patrén en empedrado o
de consolidacion, c) Fase Tipica, 9 - 13 dias, donde se encuentran areas de
consolidacion con broncograma aéreo mas un patron en empedrado y lesiones de

halo invertido y d) Fase de Resolucién, >14 dias, donde se aprecia reabsorcion de



lesiones consolidativas asociado a dilataciones bronquiales con distorsién
subpleural, siendo habitual la evolucion de las lesiones de manera asincronica y
pudiendo presentar lesiones compatibles a fibrosis pulmonar caracterizadas por

engrosamiento septal e inter/intralobulillar (9).

En el Hospital de Traumatologia y Ortopedia del IMSS de Puebla durante las
diversas fases de la pandemia, no fue establecido como un hospital de
concentracion para el tratamiento de pacientes con infeccion activa de COVID-19,
motivo por el cual no se contd inicialmente con los insumos necesarios para la
realizacion de pruebas de tipo RT-PCR a todo paciente con sospecha clinica, por lo
que como medida preventiva se cre6 un protocolo de prevencion y escrutinio,
realizando estudio tomografico a todo paciente ingresado a la unidad el cual
contara con diagndsticos traumatoldgicos-quirurgicos con el fin de identificar

pacientes con alta probabilidad de infeccion por COVID-19.

Posteriormente se aflade la realizacion de pruebas rapidas de COVID 19 avaladas
por la FDA, inicialmente aplicando la prueba de ABBOTT “Panbio COVID-19 Ag
Raid Test Device” y posteriormente “Sandard Q COVID-19 AG TEST” DE SB
BIOSENSOR.

La prueba con “Panbio COVID-19 Ag Raid Test Device” se desempefié a través del
analisis de 140 muestras positivas y 445 negativas para el antigeno SARS-CoV2
obteniendo una sensibilidad del 91.4% (95%CI: 85.5-95.5%) y una especificidad del
99.8% (95%CI: 98.8-100%) utilizando como método de referencia FDA EUA RT-
PCR, igualmente cuenta con descarte de reacciones cruzadas con multiples
agentes patdgenos asi como ausencia de sustancias de interferencias para la

realizacion de la prueba, demostrando igual confiabilidad.

La prueba “Sandard Q COVID-19 AG TEST”



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La infeccidn por coronavirus (SARS-COV-2) iniciada el 31 Diciembre 2020 en
Wuhan, China, ha sido de interés internacional, prioritariamente por la Organizacion
Mundial de la Salud, a partir de la identificacion de su rapida progresividad y letalidad
sobre la poblacion en general. Motivo por el que al momento de su establecimiento
como pandemia, se establecieron medidas drasticas de urgencia sanitaria, mediante
restricciones severas y con poca preparacion economico social, para el control de
propagacion de dicha enfermedad.

En México, el primer caso reportado por infeccion de SARS-COV-2 fue el 27 de
febrero del 2020 y la primera defuncién relacionada con ésta infeccion fue reportada
el dia 24 Marzo del 2020 en la Ciudad de México. El inicio de la propagacién de
casos por COVID-19 da alerta a las autoridades sanitarias para normar conductas y
normas para el control sanitario y diminucién de la propagacion de infecciones por
éste virus, dejando al frente a la Secretaria de Salud para determinar las acciones
necesarias para atender la emergencia sanitaria(2), iniciando con la suspension de
actividades no esenciales en los sectores publico, privado y social, y las restricciones
en los sectores considerados como esenciales donde se establecen parametros
estrictos sanitarios en cuanto al distanciamiento socio-laboral y medidas de
higiénicas de prevencion y sana distancia.

En el Hospital de Traumatologia y Ortopedia del IMSS de Puebla durante las
diversas fases de la pandemia, no fue establecido como un hospital de
concentracion para el tratamiento de pacientes con infeccion activa de COVID-19,
motivo por el cual no se contd inicialmente con los insumos necesarios para la
realizacion de pruebas de tipo RT-PCR a todo paciente con sospecha clinica, por lo
que como medida preventiva se cred un protocolo de prevencion y escrutinio,
realizando estudio tomografico a todo paciente ingresado a la unidad el cual contara
con diagndsticos traumatoldgicos-quirurgicos con el fin de identificar pacientes con
alta probabilidad de infeccion por COVID-19.



JUSTIFICACION.

Las restricciones establecidas por la Secretaria de Salud en México da como
consecuencia un cambio en la incidencia diagndstica traumatolégico-quirurgicos
dentro del Hospital de Traumatologia y Ortopedia de Puebla, no obstante al no ser
un hospital de concentracion para tratamiento de poblacion con sospecha o con
diagnostico establecido por COVID-19, no se contaba los insumos necesarios para
el diagnéstico de esta enfermedad, ni protocolos a seguir para el tratamiento de
éstos pacientes.

La importancia de este estudio radica en la exposicion de la incidencia de pacientes
con diagndsticos traumatoldgicos-quirurgicos, atendidos en el Hospital de
Traumatologia y Ortopedia de Puebla, con sospecha de infeccion por COVID-19
segun los hallazgos encontrados mediante la TAC de térax, para asi demostrar que
se cuenta con una alta incidencia de pacientes infectados por dicho patogeno y la
necesidad de establecer protocolos de abordaje para todo paciente ingresado a ésta
unidad hospitalaria con el fin de proveer a los trabajadores la proteccion necesaria

para su manejo.

Pregunta de investigacion

¢, Cual es la incidencia de pacientes ingresados con diagndsticos traumatologicos-
quirargicos con sospecha de infeccion de COVID-19, segun los hallazgos
encontrados en la tomografia computada de térax, en el hospital de Traumatologia y
Ortopedia de Puebla?

Justificacion de la enmienda: Debido a cambio en el titulo del protocolo original,
por consenso del grupo de investigadores, se decide cambiar la metodologia y hacer
el ajuste a un estudio de incidencia de los pacientes que presentaron patologia

musculoesquelética e infeccion por COVID-19.



OBJETIVOS.

Objetivo general:

* Describir la incidencia de los pacientes ingresados para tratamiento

traumatologico quirurgico con sospecha de COVID-19 segun los hallazgos

encontrados tomograficamente en el servicio de Urgencias de HTO Puebla.

Objetivos especificos:

Describir las caracteristicas socio-demograficas de los pacientes con
patologia traumatica con sospecha de infeccion por SARS-CoV-2.
Identificar el diagndstico traumatoldégico quirargico de mayor
incidencia en el servicio de Urgencias en la UMAE HTYO CMNMAC.
Identificacidon del cuadro clinico en pacientes con diagnosticos
quirurgicos y sospecha de COVID 19.

Identificar las caracteristicas tomograficas en pacientes con
diagndsticos quirurgicos y sospecha de COVID 19.

Describir el tratamiento quirdrgico y clinico de los pacientes con

patologia traumatica sospechosos de infeccién por SARS-CoV-2.



HIPOTESIS.

H1: Existe una alta incidencia de pacientes con diagnostico traumatologico
quirargico con infeccion por SARS-CoV-2 y la mayor parte de los
pacientes que ingresaron con diagndsticos quirdrgicos no contaban con

datos clinicos de infeccién por COVID-19

Ho: Existe una alta incidencia de pacientes con diagnostico traumatolégico
quirdrgico con infeccion por SARS-CoV-2 y la mayor parte de los
pacientes que ingresaron con diagnosticos quirurgicos si contaban con

datos clinicos de infeccién por COVID-19



MATERIAL Y METODOS.

DISENO DEL ESTUDIO.
* Por la maniobra del investigador: Observacional.
* Por su propésito: descriptivo
* Por el numero de evaluaciones en el tiempo: transversal
* Por su poblacion: homodémico.

* Por su temporalidad: retrospectivo

ESTRATEGIA DE TRABAJO.
El presente estudio se realizara revisando los expedientes clinicos encontrados
en el expediente electronico (SIOC) de pacientes ingresados al Hospital de
Traumatologia y Ortopedia de Puebla con diagndstico traumatolégico-quirurgico
que cuenten con hallazgos tomograficos sugestivos a infeccion por COVID-19

segun la escala CO-RADS.

UNIVERSO DE TRABAJO.
Pacientes con patologia traumatica candidatos a manejo quirdrgico que

acuden al servicio de Urgencias Traumatologia y Ortopedia de Puebla

LUGAR.
Departamento clinico de Urgencias de UMAE Traumatologia y Ortopedia de
Puebla
Direccion: Diagonal Defensores de la Republica esquina Avenida 6 Poniente
s/n. Col. Amor. Puebla, Puebla. C. P. 72140. Tel. (22) 224 3307 Ext. 208 y
125.

FUENTE DE INFORMACION.
Expedientes electrénico (SIOC), fisicos y radiograficos.
Formato 4-30- 6.



Base de datos de pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 de la Division de
Epidemiologia de la UMAE.

MUESTREDO.

No probabilistico a criterio del investigador.

MUESTRA.
No se requiere calculo del tamafio de muestra ya que se tomara la totalidad
de pacientes ingresados a urgencias y que tuvieron sospecha de infeccion por
SARS-CoV-2.



CRITERIOS DE SELECCION.

1. Criterios de inclusién:
» Pacientes con urgencia traumatologica-quirurgica que acuden al servicio de
Urgencias en todos los turnos.
* Periodo del 01 Abril al 31 Marzo 2021
» Pacientes mayores 15 afios
» Pacientes con TAC positiva con sugerencia de infeccién a COVID-19 segun
la clasificacion CO-RADS (3 a 5).

» Expediente clinico y radiolégico completo.

2. Criterios de exclusion:
» Pacientes con comorbilidades pulmonares ya conocidas.
» Pacientes con diagnéstico de SARS COV 2 con prueba PCR positiva

realizada fuera del hospital.

3. Criterios de eliminacion

» Defunciones sin protocolo completo



METODO.

1. Se sometera el presente protocolo de investigacion a evaluacion y
aprobacién por los comités de Investigacion (CLIS 2105) y Etica en
Investigacion (CLEI 21058) para obtencion de numero de registro nacional.

2. Identificacion del paciente. Se realizara en el formato 4-30-6. Lista de
epidemiologia de pacientes con infeccion por SARs-CoV-2 identificados y
confirmados ingresados de Abril a Diciembre de 2020.

3. Busqueda de expediente fisico o electronico. Variables a analizar: Fecha de
ingreso a urgencias, diagnostico traumatico de ingreso, tratamiento
quirurgico realizado en urgencias, sintomas de sospecha de COVID, Manejo
postquirurgico y fecha de egreso hospitalario.

4. En el sistema de visualizacion de Rx se revisara la TAC y los CO-RADS
visualizados.

5. Recoleccion en base de datos Microsoft EXCEL y analisis estadistico en
programa SPSS.

ANALISIS ESTADISTICO.
Para el andlisis univariado se determinaran medidas de tendencia central y
dispersion.
Para el analisis bivariado se estableceran medidas de asociacion entre
variables ordinales y categdricas no relacionadas (independientes) se utilizd
U-Mann-Whitney.

Se tomara como valor estadistico P< 0.05.



MARCO CONCEPTUAL.

Busqueda de pacientes en formatos
de urgencias y base de datos de la
Division de Epidemiologia.

Busqueda de expediente fisico y
electrénico.

Recoleccion de datos

Caracteristicas
sociodemograficas

Signos de sospecha
de infeccion por
SARS-CoV-2

Signos radiograficos

Recopilacion de datos en base de

datos en Excel y analisis estadistico
en SPSS




VARIABLES.

Variabl Definicién C cual Definicion Tipode | Unidad de
ariable efinicion Conceptua . . o
Operacional Variable medicién
Numero de afos RSO
Edad cumplidos sin meses en CD:.uantltatlva Afos
iscreta
la persona encuestada
Lo que el encuestado | Cualitativa .
Sexo reporte en la hoja de [ Nominal ll\:/lascullmo
emenino

recoleccion de datos

Dicotémica

Comorbilidades

Cualitativa
Nominal
Politémica

Diabetes
Mellitus
Hipertension
ERC

Cancer

Otros

Pacientes con
diagndstico de
tipo traumatico -
quirargico

Persona el cual requiere
de una intervencion
quirurgica secundario a
un evento traumatico

Cualitativo
Nominal
Politémica

Traumatologia
y ortopedia
Cirugia General
Neurocirugia
Cirugia Plastica




Pacientes sospechosos

Confirmacion con diagndstico itati .
de infeccion por traumatico quirurgico que S%arlnl tiar: ! ;/a: - Si
SARS-CoV-2 se fueron confirmados dicotomica - No
“LOoV con COVID-19 al
momento del estudio.
Afirmacion o negacién de
Sintomas §ignos_ y sintomas de _ .
Sliriess o infeccion por SARS-|Cualitativa | _ Si
CoV-2 en pacientes|nominal
mayor - No
may . sospechosos con | dicotdbmica
incidencia diagndstico traumatico
quirdrgico.
Resolucion Cualitativa| _ g
quirurgica de nominal ~ oo
urgencias dicotémica
CO-RADS 0
CO-RADS 1
., CO-RADS 2
Evaluacion Hallazgos tomograficos CO-RADS 3
2 £ para el nivel de o 5
tomografica S eahe o [eeten Cualitativo CO.RADS 4
or COVID 19
CORADS P CO-RADS 5

CO-RADS 6




indice de
positividad de Cuantitativa
confirmacion discreta

de caso.







RECURSOS.

1. Recursos humanos.

a.

Dr. Jorge Quiroz Williams: investigador principal y asesor de tesis: asesoria
metodologica, redaccion de los resultados analisis - estadistico conclusiones
discusién y publicacién del articulo en revista cientifica

Dr. José Manuel Dominguez Estrada: busqueda de la investigacion, captura
de pacientes, realizacion de mediciones, resultado discusion y resultados.
Dra. Graciela Sarabia Orea. Pacientes y base de datos de la pandemia
2020.

2. Recursos materiales.

®© a0 T o

Computadoras: PC y laptops.

Impresora de la Direccién de Educacion e Investigacion en Salud.
Hojas blancas para la impresidon de hojas de recoleccion de datos.
Boligrafos y lapices.

Programa Microsoft EXCEL y programa estadistico IBM SPSS version 24.0

3. Recursos financieros.

a.

No se requiere de financiamiento externo, ya que se utilizaran recursos

propios del instituto, o en su defecto seran cubiertos por los investigadores.



CONSIDERACIONES ETICAS.

El presente trabajo de investigacion se llevara a cabo den el registro de pacientes
mexicanos el cual se realizara con base al reglamento de la Ley General de Salud
en relacibn en materia de investigacion para la salud, que se encuentra en
vigencia actualmente en el territorio de los Estados Unidos Mexicanos Titulo
segundo: De los aspectos éticos de la Investigacion en seres humanos, capitulo 1,
disposiciones generales. En los articulos 13 al 27. Titulo sexto: De la ejecucion de
la investigacion en las instituciones de atencion a la salud. Capitulo unico,
contenido en los articulos 113 al 120 asi como también acorde a los cddigos
internacionales de ética: Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial.
Principios éticos para las investigaciones meédicas en seres humanos. Adoptada
por la 18a asamblea medica mundial. Helsinki, Finlandia, Junio 1964. Y
enmendada por la 64a Asamblea médica mundial de Fortaleza, Brasil, Octubre del
2013.

Este trabajo se presentara ante el comité de investigacion (CLIS 2105) y ética en
investigacion en Salud (CLIE 21058) de la UMAE, mediante el sistema de registro
electronico de la coordinacién de investigacion en salud (SIRELCIS) para su

evaluacion y dictamen.

Este estudio, al ser no experimental no modificara la historia natural de los
presentes asi como los procesos y tratamientos. Se tomara la informacion de
fuentes secundarias por lo que NO se requiere de carta de consentimiento
informado. Conforme a la Norma 2000-001-009 del IMSS que establece las

disposiciones para la investigacion en salud en el IMSS.

Cumple con los principios de: Beneficencia, No maleficencia, Justicia y Equidad,
tanto para el personal de salud, como para los pacientes, ya que el presente
estudio contribuiria a identificar algunas de las caracteristicas epidemiolégicas de
pacientes con patologia traumatica musculo esquelética, con sospecha de
infeccion por SARS-CoV-2 ante la pandemia de COVID-19, identificando las

caracteristicas de presentacién de la infeccion, asi como el manejo ortopédico



quirurgico y clinico, lo cual contribuira a dar elementos para la atencioén de los
pacientes y pautas para el mejoramiento de la calidad de atencion a los

derechohabientes del instituto.

Acorde a las pautas del reglamento de la ley general de salud en materia de
investigacion publicada en el Diario Oficial de la Federacion sustentada en el
articulo 17 en el Numero |l se considera una investigacion sin riesgo ya que se
emplearan métodos de investigacidén documental retrospectivos y no se realizara
ninguna intervencién o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas,
psicologicas y sociales de los individuos que participan en el estudio ya que solo

se haran revisiones de expedientes clinicos y otros.

De acuerdo a la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
Gubernamental (LFTAIPG), en especial en el capitulo IV se establece un marco
muy general que regula la obtencion, transmision, uso y manejo de los datos
personales en posesion de dependencias y entidades federales. Por lo tanto, la
informacion obtenida del presente protocolo sera solo con fines de la
investigacion. Los datos obtenidos de los pacientes no se haran publicos en
ningun medio fisico o electrénico. El resguardo de la informacién personal de los
pacientes se guardara en una carpeta fisica, en la Divisién de Investigacién en
Salud, quedando para su resguardo por 5 afios, posteriormente sera guardada en

un archivo de descarga.



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

datos

2021 2022 2023
ACTIVIDAD N Lres | MA L AS I MA LN ot aco | SE LGS NO [) ene | res | MA A4S Lon ot AoG SPE OTC N\? pe EN res |t
FASE DE PLANEACION
Busqueda X
bibliografica,
Redaccion del x | x
proyecto
Revision del X
proyecto.
Presentacion a
cusyCLEl | | XX
FASE DE EJECUCION
Recoleccion de XXX X! X X I XXX x| x| x| x|x| x|x/x

Organizacion y
tabulacion

Analisis e
interpretacion

FASE DE COMUNICACION

Redaccion del
escrito final

Aprobacion del
informe final

Impresion del
informe final

Presentacion
en foro o
congreso

Envio a
publicacion a
revista
indexada




RESULTADOS.

Se obtuvo un total de 10,161 pacientes atendidos en el servicio de urgencias en el periodo
de marzo 2020 a Mayo 2021, correspondiente a la primera y segunda ola epidemioldgica,
de los cuales se conto con un total de 126 casos sospechosos de infeccién por SARS-CoV-2
que contaban con algun diagnostico traumatoldgico quirargico (Grafico 1).

De los pacientes con diagnostico quirurgico-traumatolégico que tuvieron sospecha por
infeccién de COVID-19, se tuvo una media de 44 (DE: 22.6, rango: 10-92) y una mediana de
41, moda de 28. En cuanto al sexo, femenino 26.2% (n=33) y masculino 73.8% (n=93). Las
comorbilidades encontradas, diabetes (DM) en un 17.5% e hipertension (HAS) en 25.4%
respectivamente en los pacientes con sospecha de COVID-19 (Tabla 1).

De los casos con sospecha de infeccidén por SARS-CoV-2 contaron con un indice de
confirmacion del 25.3% obteniendo un total de 32 casos confirmados, por lo que tomando en
cuenta el total de pacientes atendidos en el servicio de urgencias se obtuvo un indice de
pacientes infectados del 0.31% en esta unidad hospitalaria (Tabla 2).

Por el otro lado, tomando en cuenta unicamente los casos sospechosos se conté con una
incidencia del 40% de pacientes con diagnéstico de COVID-19. Los 126 casos fueron
tamizados a través de la tomografia simple de térax obteniendo su clasificacion de
CORADS, obteniendo 6 (4.8%) casos clasificados como CORADS-1, 15 (11.9%)
CORADS-2, 36 (28.6%) CORADS-3, 35 (27.8%) CORADS-4, 29 (23%) CORADS 5y 5 (4%)
CORADS 6. De los casos confirmados se confirmaron 2 (6.3%) con CORADS-1, 1 (3.1%)
CORADS 2, 3 (9.4%) CORADS-3, 16 (50%) CORADS-4, 8 (25%) CORADS-5 y 2 (6.3%)
CORADS-6 (Tabla 3).

En cuanto a la sintomatologia clinica agregada con respecto a la infeccién por COVID-19 se
encontraron que 62.5% (n=20) iniciaron de manera subita. Los signos y sintomas
encontrados fueron: ataque al estado general 59.4% (n=19), fiebre 43.8% (n=14), postracion
43.8% (n=14), tos 37.5% (n=12), mialgias 21.8% (n=7), artralgias 21.8% (n=7), cefalea
18.8% (n=6), escalofrio 15.6% (n=5), dolor toracico 15.6% (n=5), odinofagia 12.5% (n=4),
diarrea 12.5% (n=4), rinorrea 9.4% (n=3), disnea 9.4% (n=3) y coriza 6.3% (n=2) (Tabla 4).

La ocupacién de los pacientes con sospecha de infeccion por SARS-CoV-2 se encontré que
23.8% (n=30) presentaban TCE, 11.9% (n=15) fractura (Fx) de cadera, 7.1% (n=9) Fx
maxilofacial y Fx de tibia 7.1% (n=9) (Tabla 5) (Grafico 2).

De acuerdo a la ocupacion general de los pacientes sospechosos de infeccién por SARS-
CoV-2, se clasificaron de acuerdo a casos confirmados y descartados. En general se



encontr6 que empleados fueron 88.1%  (n=111), ama de casa 72.2% (n=91), otras
ocupaciones 11.9% (n=15), obrero 11.1% (n=14), jubilado 8.7% (n=11), estudiante 5.6%
(n=7), sin ocupacion 4% (n=5), campesino 2.4% (n=3), trabajador informal 2.4% (n=3),
chofer 2.4% (n=3) y trabajadores de la salud 2.4% (n=3) (Tabla 5).

Para la asociacion de la clasificacion de CORADS con los signos y sintomas de infeccion
por COVID se encontré significancia estadistica cuando se presenta fiebre (P=0.017)
(Grafico 3), dolor abdominal (P=0.058) (Grafico 4), anosmia (P=0.028) (Gréafico 5) y
Disguesia (P=0.009) (Grafico 6). El resto no tuvieron significancia estadistica (Tabla 7)
(Gréficos 3-22).



Tabla 1. Variables sociodemograficas.

Edad:
Media 44 +22.6 (10-92),
Mediana 41,
Moda 28
Sexo n(%)
Masculinos 93(73.8)
Femeninos 33(26.2)

Comorbilidades
DM 22(17.5)
HAS 32(25.4)
Sin comorbilidades 72(57.1)

n= frecuencia, %= porcentaje, +=Desviacion estandar de la media, DM=
Diabetes Mellitus, HAS= Hipertension Arterial Sistémica

Tabla 2. Sospecha y confirmacién de infeccién por SARS-CoV-2.

N=126 n(%)
Descartado 94(74.6)
Confirmado 32 (25.3)

n= frecuencia, %= porcentaje



Tabla 3. Signos tomograficos de los

CoV-2 (CORADS).

pacientes sospechosos de infeccion por SARS-

N=126 Con:i:g;ado Des::;zado To:al in d'ic_:e' de
n(%) n(%) n(%) positividad
CORADS 1 2(6.3) 4(4.3) 6(4.8) 33.3
CORADS 2 1(3.1) 14(14.9) 15(11.9) 6.7
CORADS 3 3(9.4) 33(35.1) 36(28.6) 8.3
CORADS 4 16(50) 19(20.2) 35(27.8) 45.7
CORADS 5 8(25) 21(22.3) 29(23) 27.6
CORADS 6 2(6.3) 3(3.2) 5(4) 40.0

n= frecuencia, %= porcentaje

Tabla 4. Cuadro clinico de pacientes sospechosos con infeccién por SARS-CoV-2.

Sintomas /signos. n(%)
Inicio Subito  20(62.5)
Ataque al estado  19(59.4)

general

Fiebre 14(43.8)
Postracion 14(43.8)
Tos 12(37.5)
Mialgias  7(21.8)
Artralgias  7(21.8)
Cefalea 6(18.8)
Escalofrio  5(15.6)
Dolor toracico  5(15.6)
Odinofagia 4(12.5)
Diarrea  4(12.5)

Rinorrea 3(9.4)

Dolor abdominal 3(9.4)

Disnea

3(9.4)



Coriza 2(6.3)

n= frecuencia, %= porcentaje



Tabla 5.

N=126 Sospechosos  Confirmados
n(%) n(%)
TCE 30(23.8) 6(18.8)
Fx de cadera 15(11.9) 5(15.6)
Fx maxilofacial 9(7.1) 2(6.3)
Fx de tibia 9(7.1) 5(15.6)

n= frecuencia, %= porcentaje

Tabla 6. Ocupacion de los pacientes sospechosos de infeccion por SARS-CoV-2.

N=126 Confirmado Descartado Total
n(%) n(%) n(%)
Empleado 7(21.9) 34(36.2) 111(88.1)
Ama de casa 7(21.9) 14(12.8) 91(72.2)
Otras ocupaciones 3(9.4) 12(12.8) 15(11.9)
Obrero 3(9.4) 11(11.7) 14(11.1)
Jubilado 7(21.9) 4(4.3) 11(8.7)
Estudiante 2(6.3) 5(5.3) 7(5.6)
Sin ocupacion 0 5(5.3) 5(4)
Campesino 1(3.1) 2(2.1) 3(2.4)
Trabajador informal 1(3.1) 2(2.1) 3(2.4)
Chofer 1(3.1) 2(2.1) 3(2.4)
Trabajadores de la salud 0 3(3.2) 3(2.4)

n= frecuencia, %= porcentaje



Tabla 7. Asociacion de Cuadro clinico de infecciéon por COVID y CORADS.

N=126 CORADS

Signos y Sintomas CORADS CORADS CORADS CORADS CORADS CORADS Total p*

Si 2 10 14 12 9 5 52
Inicio Subito 0.543
No 4 5 22 23 20 0 74
Si 4 3 21 25 19 4 76
Fiebre 0.017
No 2 12 15 10 10 1 50
Si 5 12 30 27 23 4 101
Tos 0.701
No 1 3 6 8 6 1 25
Si 4 13 30 28 26 5 106
Cefalea 0.296
No 2 2 6 7 3 0 20
Si 5 15 34 32 28 5 119
Odinofagia 0.742
No 1 0 2 3 1 0 7
Ataque al Si 2 9 12 11 9 3 46
estado 0.421
general No 4 6 24 24 20 2 80
Si 4 13 31 32 26 5 111
Mialgias 0.177
No 2 2 5 3 3 0 15
Si 5 13 31 32 27 4 112
Artralgias 0.438
No 1 2 5 3 2 1 14
Si 2 10 23 21 17 5 78
Postracion 0.546
No 4 5 13 14 12 0 48
Si 6 15 34 34 25 5 119
Rinorrea 0.131
No 0 0 2 1 4 0 7
Si 6 13 34 30 24 5 112
Escalofrios 0.306
No 0 2 2 5 5 0 14
Congestion .
nasal** Si 6 15 36 35 29 5 126
Disfonia** Si 6 15 36 35 29 5 126
Dolor Si 5 15 33 35 29 5 122
bdominal** 0.058
abdomina No 1 0 3 0 0 0 4
Si 5 15 36 35 28 5 124
Conjuntivitis 0.740

No 1 0 0 0 1 0 2



Disnea

Cianosis**

Lumbalgia**

Diarrea

Dolor
toracico

Polipnea**

Irritabilidad*®
* (<5 aios)

Coriza

Anosmia

Disguesia

Si
No
Si
Si
Si
No
Si
No
Si
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No

5
1

13
2

15

15
15
0
13
2
15
10
5
15
0
14
1
13
2

31
5

36

36
34
2
32
4
36
28
8
35
1
36
0
36
0

29
6

35

35
34
1
30
5
35
24
11
35
0
35
0
35
0

27
2

29

29
28
1
25
4
29
20
9
29
0
29
0
29
0

o wu

0

108
18

126

126

122

109
17
126
91
35
124

124

123
3

0.841

0.920

0.539

0.657

0.091

0.028

0.009

*Calculado con U-Mann-Whitney para muestras independientes con distribucién anormal comparando variable ordinal con nominal dicotémica, **No se
calcula la P por sélo mostrar un solo grupo.



Grafico 1. Pacientes sospechosos y confirmados de infeccion por SARs-CoV-2.
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Grafico 2. Diagnéstico traumatico de los pacientes sospechosos y confirmados por

infeccion SARS-CoV-2.
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Grafico 3. Asociacion de fiebre con CORADS.
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Grafico 6.

CORADS
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Grafico 8.

Prueba U de Mann-Whitney para muestras independientes
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Grafico 9.
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Grafico 10.
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Grafico 12.
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Grafico 14.

CORADS

Prueba U de Mann-Whitney para muestras independientes

RINORREA
No Si
87 N=7 N=119 K
o Rango medio=83.14 ango medio = 62.34 -
4 4
27 -2
0 0
-2 —2

200 10.0
Frecuencia Frecuencia

N total 126
U de Mann-Whitney 554.000
W de Wilcoxon 582.000
Estadistico de contraste 554.000
Error estandar 91.093
Estadistico de contraste 1509
estandarizado
Sig. asintotica (prueba bilateral) A3

Savdod



Grafico 15.
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Grafico 16.
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Grafico 17.
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Prueba U de Mann-Whitney para muestras independientes
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Grafico 18.
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Prueba U de Mann-Whitney para muestras independientes

DISNEA
No Si
87 N=18 N=108 K
Rango medio = 50.00 ango medio = 65.75
6 B
4 4
27 -2
0 0
-2 —2

400 300 200
Frecuencia Frecuencia

N total 126
U de Mann-Whitney 729.000
W de Wilcoxon 900.000
Estadistico de contraste 729.000
Error estandar 139.159
Estadistico de contraste 1746
estandarizado

Sig. asintotica (prueba bilateral) .081

Savdod



Grafico 19.
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Grafico 20.
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DISCUSION.

El COVID-19 marcd un cambio en el paradigma de la atencién médica, siendo la primera
pandemia mundial que provoco un cambio en los sistemas sanitarios del mundo, llevando a la
poblacion a un confinamiento, sobre todo en la primera y segunda oleada (marzo 2020 a junio
2021)(5).

El proceso de atencion médica en este hospital, siguié con su funcionamiento normal, solo que
ciertas patologias se difirieron, sobre todo las cirugias programadas por padecimientos crénico-
degenerativos (5). Las autoridades sanitarias establecen criterios de ingreso a hospitalizacion;
el protocolo de atencidén se centra en busqueda intencionada de sintomatologia infecciosa
respiratoria aguda. Muchos pacientes al momento de internarse, por padecimientos
traumaticos, no presentaban sintomatologia infecciosa aguda. EI COVID-19, en muchos
pacientes jovenes y adultos, provoca un estado de inflamacién, pero asintomatica, que al
momento de presentar una fractura, en especial en fracturas de huesos largos, se activa el
mecanismo inflamatorio, provocando la sintomatologia respiratoria con apariciéon subita. En
nuestro estudio encontramos que el 62.5% presentd un inicio subito del cuadro, generalmente
antes de las 24 horas de haber presentado el evento traumatico, con un importante porcentaje
de pacientes que acudian ya con sintomatologia respiratoria aguda.

La edad de presentacion de COVID, en la literatura mundial, la poblacién con mayor incidencia
a presentarla fueron los de mayores de 65 afos. De estos la mayor letalidad estuvo asociada
con obesidad, enfermedades metabdlicas como diabetes mellitus tipo 2 (12). En nuestro
estudio encontramos los rangos de edad atendidos en el servicio de urgencias oscilo entre los
10 y los 92 afos de edad obteniendo una media de 44 afos. El resto de las medidas tendencia
central obtenidas fueron moda 28 mediana 41 anos. Del total de los pacientes sospechosos se
contd con una incidencia del 17.5% y 25.4% de comorbilidades asociadas diabetes mellitus tipo
2 e hipertension arterial sistémica correspondientemente. Comparando con la mortalidad

encontrada en un estudio observacional en el Reino Unido, se encontré una mortalidad del 13%

en pacientes atendidos con fractura de cadera (13). no obstante la mortalidad en pacientes con
padecimientos traumatoloégico quirdrgico obtenida en ésta unidad hospitalaria fue del 3.1%
teniendo un total de 4 defunciones, de las cuales ninguno de ellos contaba con el diagnostico
de fractura de cadera siendo el diagnostico de predominio el traumatismo craneoencefalico.

De los diagndsticos reportados con mayor prevalencia en el mundo se destaco la fractura de
cadera en adultos mayores continuando con una prevalencia continua con respecto a tiempos
fuera de pandemia (14). Igualmente se reporta un alto porcentaje de cirugias en centros
hospitalarios de traumatologia y ortopedia con este diagndstico. En ésta sede se cont6 con un



prevalencia del 7.3% de los ingresos por fractura de cadera solo después de la fractura de tibia
enun 8.3%y el TCE en un 15.5% lo que concuerda la alta incidencia de dichos diagndsticos.

En diversos estudios donde se utilizé la tomografia simple computada para le deteccién de
lesiones pulmonares compatibles con infeccion a Covid-19 se reportaron altas sensibilidades
con respecto a la clasificaciéon de Corads, exponiendo sensibilidades que van del 94 al 97%
(9,10), asi como una muy baja especificidad llegando a ser por abajo del 40%. En este estudio
al no contar con pruebas rapidas para la totalidad de pacientes se realiza la correlacién de los
hallazgos obtenidos por Cordas con respecto a la sintomatologia encontrada en los pacientes
sospechosos. Se obtuvo que el 100% de los pacientes con sintomatologia respiratoria
compatible a Covid-19 presentaron hallazgos tomograficos, sobre todo en paciente con inicio
subito, dolor abdominal, anosmia, disgeusia, mostrandose estadisticamente significativos.

Las debilidades identificadas en este estudio se centraron en la falta de datos obtenidos por no
contar con pruebas diagndsticas con alta sensibilidad y especificidad, por lo que no es posible
realizar una adecuada correlacion con los datos obtenidos por Corads y el diagnéstico
definitivo.

Es posible que a falta de pruebas diagndsticas se hayan pasado desapercibidos pacientes con
infeccidon activa por COVID 19, cursando con una cuadro asintomatica, lo que aumentaria el
sesgo en este estudio observacional. Por otro lado el contar con pacientes con alta sospecha a
COVID 19, se realizaron envios a las unidades de referencia establecidos por el gobierno por
lo que aumenta sesgo al no contar con datos de seguimiento de éstos pacientes.

La fortaleza de este estudio se resalta en la identificacion de incidencias diagndsticos
traumatolégicos quirdrgicos en tiempo de crisis, en este caso, una pandemia de tipo respiratorio
. Ya que esto puede aportar estrategias econdmicas, laborales o sociales, para combatir los
diagnésticos mas frecuentes asegurando la integridad tanto de los pacientes como del personal
de salud asignado en las multiples instancias.

Se propone realizar un estudio a partir de contar con las pruebas rapidas en este hospital hasta
la culminacién de la pandemia con el fin de encontrar la verdadera correlacién que existe en el
diagnostico de Covid-19. Igualmente se podria realizar estudios complementarios a 1 ano
acerca de la mortalidad a 1 afio de los diagndésticos mas frecuentemente identificados.



CONCLUSION.

A pesar de contar con una alta de demanda de pacientes con diagndsticos traumatolégicos
quirurgicos en el servicio de urgencias durante la pandemia de Covid-19, no se contdé un una
alta incidencia de ingresos hospitalarios con la sospecha de infeccidn a este virus. Se
presentaron dificultades en la identificacion de casos positivos a falta de contar con una
sistematizacion adecuada para la protocolizaron de éstos pacientes asi como por la falta de
pruebas diagnésticas con adecuada sensibilidad. A pesar de la muestra estudiada, se pudo
realizar la correlacion de los diagndsticos positivos a SARS-CoV-2 con la sintomatologia
compatible a la infeccion. Igualmente se pudo identificar la prevalencia de los diagnésticos mas
predominantes y su desenlace en su tratamiento.

Se comprobd que la prueba tomografica de térax no es estudio Util para el diagnéstico de
personas con infeccion activa a COVID 19. Se comprueba la hipotesis establecida en cuanto a
la presentacion clinica de los pacientes atendidos en esta unidad. No obstante no se encuentra
una alta incidencia de pacientes con diagndstico a Covid-19.
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ANEXOS

FOLIO:

FICHA DE IDENTIFICACION.

NOMBRE DEL PACIENTE:

NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL:

EDAD:

anos

SEXO:
MASCULINO
FEMENINO

OCUPACION:
Pensionado
Obrero
Estudiante
Profesionista
Trab Adminis.
Albanil
Desempleado
Ama de casa

COMORBILIDADES:
DM
HAS
EPOC
ERC
Cancer
Otros

ESPECIALIDAD TRATANTE:

Traumatologia y ortopedia
Cirugia General
Neurocirugia

Cirugia Plastica

FECHA DE INGRESO
A URGENCIAS:

/ /

DIAGNOSTICO TRAUMATICO DE
INGRESO:

TCE

Neumotorax

Hemotodrax

Fractura de pelvis

Fractura diafisiaria de Fémur
Fractura diafisiaria de tibia
Fractura meseta tibial Shatzker V o
VI

Térax inestable

Fx de cadera

Fractura diafisiaria de radio y cubito
Fractura Metafisaria distal de radio
Otras fracturas

Quemado

Fx expuesta

Artritis séptica

TRATAMIENTO QUIRURGICO
REALIZADO:

Cirugia urgencia
Cirugia diferida

SINTOMAS SOSPECHA COVID:

Tos

Cefalea

Fiebre >37.5° C
Dificultad respiratoria
Mialgias

Anosmia

Disgeusia

Conjuntivitis
Diarrea

Dolor toracico.
Cansancio
Rinorrea
Artralgias
Asintomatico

MANEJO POSTQUIRURGICO:

UCI

Hospitalizacién piso
Traslado Hosp COVID
Defuncion

Alta a Domicilio

Area de quemados




EVALUACION TOMOGRAFICA

CO-RADS 0 CO-RADS 3 CO-RADS 6
CO-RADS 1 CO-RADS 4 FECHA DE EGRESO
CO-RADS 2 CO-RADS 5 HOSPITALARIO
/ /
TIPO DE CIRUGIA PRUEBA RAPIDA PCR

REALIZADA DE URGENCIA

Craneotomia

Drenaje de hematoma
RAFI de Fx

RCFI de Fx
Laparotomia
Toracotomia

RCFE




