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RESUMEN

ANTECEDENTES: La pandemia de COVID-19 ha provocado una gran
interrupcion de los servicios hospitalarios de rutina a nivel mundial. Después
de que se diagnosticara el primer caso de COVID-19 se ha tratado de evaluar
los procedimientos quirdrgicos documentando los sintomas de COVID-19
preoperatorios y posoperatorios, los resultados de las pruebas de COVID-19,
las hospitalizaciones y las complicaciones posoperatorias. Se estima que
hubo una reduccion del 59.1% en las cirugias de urgencia; los mayores
descensos fueron de los pacientes que presentaban patologias como hernias
incarcerdas, apendicitis no complicada (aumentaron los casos de apendicitis
complicada) y colecistitis aguda (aumentaron los casos de complicaciones);
aumentando asi el numero de casos de pacientes con complicaciones
asociadas a estas patologias. La tasa de mortalidad fue mayor en los
pacientes que se sometieron a cirugia de urgencia.

OBJETIVO: Estimar la prevalencia y caracteristicas de la patologia
quirurgica emergente durante la pandemia de COVID-19 en el HGR C/MF
No1

MATERIAL Y METODOS:

Tipo de diseio: Transversal descriptivo.
Poblacion de estudio: Expedientes de pacientes positivos a SARS CoV-2 a

quienes se les haya realizado algun procedimiento quirurgico (del area de
cirugia general) del 11 de marzo del 2020 al 30 de septiembre del 2022

RESULTADOS: Se llevo a cabo el estudio con la revisién de expedientes de

pacientes positivos a SARS CoV-2 a quienes se les haya realizado algun
procedimiento quirurgico del 11 de marzo del 2020 al 30 de septiembre del
2022 que fueron atendidos en el HGR C/MF No 1.



La muestra final estuvo conformada por 878 expedientes de pacientes los
cuales fueron confirmados con muestra positiva a COVID-19. De los 878
pacientes con COVID-19, 23 pacientes fueron sometidos a un procedimiento

quirurgico; lo que representa el 2.61% de toda la poblacion.

CONCLUSIONES: En esta tesis presentada se corrobora la hipotesis de que

la prevalencia de patologia quirurgica emergente fue del 2.61% y de ella la
mas frecuente fue; apendicitis aguda, colecistitis aguda y oclusion intestinal.

Se demostré que un porcentaje de los pacientes con COVID-19 presentaba
dolor abdominal y diarrea; sintomas importantes por el numero de
diagnosticos diferenciales.

Se identifico que los pacientes positivos a COVID-19 y que fueron sometidos
a un procedimiento quirurgico presentaban etapas avanzadas de la propia
patologia quirurgica, encontrando casos de apendicitis aguda complicada y
colecistitis agudizada complicada que conllevaba mayores complicaciones,
mayor dia de estancia intrahospitalaria e incluso la muerte.

PALABRAS CLAVE: COVID-19, SaRS CoV-2, Cirugia, patologia quirurgica.




l. MARCO TEORICO

En el mes de diciembre del afio 2019, en la provincia de Wuhan, provincia de Hubei
en la Republica Popular de China se presentaron una serie de casos de
enfermedades respiratorias que fueron clasificada como un brote de neumonia en
donde no se pudo demostrar un patrén clinico previamente estudiado por lo que se
clasificaron como “causa desconocida”; lo que origino que la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) comenzara una investigaciéon en la que se reportd un
conglomerado de 27 casos de sindrome respiratorio agudo de “etiologia
desconocida”; lo que dio lugar a una serie de estudios que llevaron a aislar una
nueva cepa de coronavirus (el virus aislado pertenece a la familia de los
Betacoronavirus del grupo 2B, con un 70% de similitud en la secuencia genética con
el SARS-CoV-2, el cual recibié el nombre por la OMS como 2019-nCoV).

El 30 de enero del 2020 ya con mas de 9,700 casos confirmados en la Republica
Popular China y 106 casos en otros 19 paises la Organizacion Mundial de la Salud
declara una Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII).
Ante la experiencia de epidemias pasadas, la OMS decide compartir la secuencia
genética del virus con las diversas autoridades epidemiologicas y sistemas de salud
del mundo el dia 12 de enero del 2020, lo que permitié identificar el virus en nuevos
pacientes infectados; logrando recolectar casos a nivel mundial, por lo que el 11 de
febrero del 2020 la OMS denomina a esta patologia “enfermedad por coronavirus
2019” (COVID-19) haciendo referencia al tipo de virus encontrando y al afio en el
que comenzé todo. Fue hasta el 28 de febrero del 2020 que se reporta el primer
caso en territorio mexicano (oficialmente identificado) y el 11 de marzo del 2020
ante los multiples casos a nivel mundial y la falta de informaciéon sumada al numero
creciente de pacientes con neumonia asociada se declara la pandemia por SARS-
CoV-2.%7

Tomando en cuenta el contexto pasado, la pandemia de COVID-19 ha provocado
una gran interrupciéon de los servicios hospitalarios de rutina a nivel mundial,

hablando especificamente del sistema medico tradicional que se conocia a nivel
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mundial, dejando al descubierto la falta de preparacién en todas las naciones del

mundo ante eventos de este tipo a pesar de experiencias previas.'

En el contexto quirurgico, se demostré que durante la pandemia, los hospitales
redujeron las cirugias programadas y por tanto no urgentes con el fin de proteger al
paciente de la transmisién viral intrahospitalaria y las complicaciones pulmonares y
sistémicas postoperatorias asociadas que en ese momento se tenian
documentadas sin estar claramente demostradas; ademas que se reflejé la falta de
recursos econdmicos para afrontar un problema de salud de esta magnitud, por lo
que se tuvieron que preservar recursos economicos y materiales que priorizaron

para el cuidado de los pacientes con COVID-19.2

El impacto de este fendmeno en la seguridad del paciente quirdrgico fue mas alla
de la cancelacion de un enorme numero de cirugias y la reduccion consiguiente de
la accesibilidad a los tratamientos quirdrgicos que de por si ya era complicado en
un medio como el sistema publico de salud mexicano. El retraso en los diagnésticos
causados por la derivacion de recursos, el miedo de la poblacién a acudir a los
servicios de urgencias y consultas ordinarias, ademas de los errores motivados en
una atencion focalizada en diagnosticar pacientes con COVID-19, tuvieron un
impacto directo, pero indeterminado, sobre la morbilidad y la mortalidad de personas

con patologia no COVID-19. 3

La pandemia de COVID-19 planteé un cambio de paradigma en el tratamiento de
diversas patologias quirurgicas ya que desde el inicio de la pandemia en el 2019, la
morbimortalidad se modificé especificamente en la atencién de emergencia de los
pacientes con potencial patologia quirurgica; lo que comenzd a ser objeto de
diversos estudios al observar cambios en la historia natural de patologias como
apendicitis aguda, colecistitis aguda, hernias abdominales complicadas;
observando patrones que incluso pudieran estar relacionados con el propio virus
SARS.CoV2 como agente etioldgico de alguna de estas enfermedades o como
desencadenante de las mismas, en realidad sin tener una conclusion clara si la

enfermedad (COVID-19) aumentaba la mortalidad y complicaciones en el area
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especifica de los pacientes con patologia quirdargica no solo hablando de
complicaciones respiratorias, sino de complicaciones quirurgicas directamente

relacionadas. 19 24

Durante la pandemia, ante la falta de informacion clara en los primeros afos y con
el fin de garantizar un manejo seguro de pacientes aparentemente sin COVID-19 se
crearon estrategias para poder continuar con procedimientos quirurgicos tanto
programados como de urgencias; una de las estrategias consistia en dividir a los
centros hospitalarios en areas con pacientes con COVID-19 y en areas libres de

este virus.

Otro de los aspectos en los que se vieron superados todos los servicios de salud a
nivel mundial fue la falta de informacion sobre la nueva enfermedad y por
consiguiente la falta de preparacion del personal médico; incluso se llego a tener la
disputa sobre qué tipo de personal médico era el mas capacitado para atender a los
pacientes que se encontraban en estado critico en unidades designadas como
“Unidad COVID.19”.4

Cuando se comenzo a plantear la idea de dividir las unidades hospitalarias en areas
libres de COVID-19 y en areas con pacientes infectados no se tenia una forma clara
y rutinaria de evaluar a todos los pacientes, especialmente si eran asintomaticas;
no se tenia clara la fisiopatologia y por consiguientes las formas de transmision e
infeccion; no se tenia claro a que grupo de pacientes se les debia realizar una
prueba de tamizaje para COVID-19; posteriormente se logré entender que incluso
a las personas asintomaticas se les debia realizar la prueba ya que se demostro
que una persona contagiada y asintomatica tenia alta capacidad de transmision
viral, lo que llevo en el contexto del ambito quirurgico a intervenir pacientes con
patologia quirurgica programada y posteriormente presentaban datos de COVID-
19, comprometiendo a todo el personal clinico que habia estado en contacto con él
y a los demas pacientes que se encontraban a su alrededor.®

La experiencia acumulada durante los primeres meses de la pandemia llevo a que
todos los pacientes que estaban considerados para intervenciones quirurgicas
12



programadas fueran sometidos a pruebas de escrutinio para evitar la infeccion de
trabajadores de la salud y de otros pacientes. * Desde la declaracion de pandemia
de COVID-19 por parte de la Organizacién Mundial de la Salud el 12 de marzo de
2020, las recomendaciones de las sociedades quirurgicas comenzaron a cambiar y
a evolucionar para ayudar al personal quirurgico a tomar decisiones informadas

sobre la atencion de los pacientes. 1°

Las guias especialmente a nivel internacional concordaban que todos los pacientes
con alguna patologia quirurgica aguda deberian ser considerados casos
sospechosos de COVID-19 hasta que se demostrara lo contrario, especialmente
porque se observo que muchos de los pacientes que llegaban a un servicio de
urgencias y se sospechaba de patologias quirurgicas como apendicitis o colecistitis
aguda se intervenian y no habia una correlacién directa con las manifestaciones
clinicas y el proceso local observado, llevando incluso a plantear la idea que el virus
SARS-CoV2 podia ocasionar alteraciones locales a nivel de mucosas o peritoneo
que llevaran a originar simuladores de abdomen agudo.

A nivel mundial se plantearon una serie de estrategias y conforme evolucionod la
pandemia se promovio el uso sistematizado de pruebas de escrutinio, de uso de
métodos de imagen como la tomografia computarizada de térax y sospecha

mediante datos clinicos.®

La pandemia llevé a replantear uno de los principales objetivos de la cirugia al
planificar un procedimiento quirurgico: “primero no danar’ y “seguridad para el
binomio paciente-cirujano”. Después de un examen clinico cuidadoso de un
paciente que se presenta con dolor abdominal agudo y al determinar la probable
causa se determinaba si habia riesgo de que el paciente presentara la enfermedad
de COVID-19 concomitantemente, por lo que incluso se llegé a plantear el algoritmo
de decidir si se podia aplazar el tratamiento quirdrgico (es decir, hasta que el
paciente ya no se considere potencialmente infeccioso o en riesgo de
complicaciones perioperatorias). La regla de oro era involucrar al menor numero de

personal sanitario y si se hacia tenia que estar correctamente protegido. °
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En consecuencia, los servicios quirurgicos de muchos centros hospitalarios optaron
por suspender las intervenciones quirurgicas programadas, demostrando incluso en
las primeras etapas de la pandemia la transmision del virus a través de la cirugia
laparoscopica como consecuencia de los gases utilizados para el neumoperitoneo
y que estaban expuestos a la cavidad abdominal y posteriormente al ambiente del
quiréfano; sumado al ato riesgo de infeccion en el procedimiento anestésico de la
intubacion; sin embargo, se siguieron llevando a cabo procedimientos oncoldgicos
y procedimientos de urgencia; algunos incluso modificando las técnicas estandar,

siempre cuidando la seguridad del binomio “personal de salud-paciente”. 7-8°

La mayor parte de la literatura publicada sobre cirugia de urgencia durante la
pandemia consiste en revisiones, recomendaciones de expertos y guias; muy pocos
estudios han informado todavia los resultados de las practicas clinicas modificadas
incluso ya en el afio 2024; esto debido a la falta de protocolos de investigacion

iniciales y al propio contexto en el que se llevo la pandemia.’®

Alimoglu O, et. al. Mencionan que posterior a que se diagnosticara el primer caso
de COVID-19 en Turquia, se dieron a la tarea de evaluar los procedimientos
quirurgicos logrando documentar algunos de los sintomas relacionados a COVID-
19 en un contexto preoperatorio y posoperatorio; obteniendo resultados muy
interesantes que involucran la efectividad y correlacion de los resultados de las
pruebas de COVID-19, las hospitalizaciones, los procedimientos quirdrgicos
realizados y las complicaciones posoperatorias probablemente asociadas. Entre los
resultados publicados destacan que de los 321 casos de urgencia quirurgica
consultados, 129 fueron ingresados en el hospital, de los cuales 49 (38%) fueron
sometidos a un procedimiento quirargico de forma urgente, mientras que 80
pacientes (62%) fueron tratados de forma conservadora ya que no ameritaban
resolucién quirurgica inmediata; se analizaron estos datos y se obtuvo que de los
pacientes operados, 32 (65 + 3%) eran hombres y 17 (34 + 7%) eran mujeres,
teniendo el primer dato que llamaba la atencion; ademas de que la edad media fue

de 47.7 £ 18.7 afnos. También se analizé6 la modalidad quirurgica realizada;
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obteniendo 27 cirugias abiertas (55 + 1%) y 22 (44 + 9%) laparoscopicas. De estos
casos se obtuvieron los siguientes datos de interés, analizando que 25 pacientes
fueron operados secundarios a un cuadro de apendicitis aguda; 6 por obstruccion
intestinal mecanica; 4 por un cuadro colecistitis aguda; 4 secundarios a
complicaciones de hernia; 4 por perforacion de ulcera péptica; 1 por un tumor
gastrico obstructivo; y 5 pacientes por otros padecimientos como colocacion de
catéteres de dialisis peritoneal. Durante el periodo de seguimiento postquirdrgico se
encontré que 4 pacientes (8.2%) sufrieron complicaciones, de las cuales 2 fueron
infecciones del sitio quirurgico, una fue una fistula intestinal y una fue un accidente
cerebrovascular de tipo obstructivo. 1°

Al analizar este estudio y darle el contexto de la pandemia se encontré que solo un
paciente se someti6 a la prueba de tamizaje de COVID-19 previo al procedimiento
quirurgico y tres pacientes posterior a la cirugia debido a sintomas sospechosos.
También se reportd que un paciente el cual fue sometido a apendicectomia abierta
tenia sintomas previos de COVID-19 previos al procedimiento quirdrgico; lo que
llevd a que en este caso en particular se realizara la cirugia con las precauciones
sugeridas incluso antes de contar el resultado de la prueba; concluyendo que la
prueba resulté negativa.'® Durante el seguimiento posoperatorio, 3 pacientes
desarrollaron sintomas sugestivos de COVID19 por lo que se les realizé la prueba;
2 de ellos con resultado negativo, y un paciente con prueba positiva, resultando de
interés que el padecimiento quirdrgico se trataba de una hernia abdominal

estrangulada. °

En otro estudio realizado por Marcello Di Martino, et. al. Del Servicio de Cirugia
General y del Aparato Digestivo, en el Hospital Universitario La Princesa, Madrid,
Espafia con disefio retrospectivo de pacientes operados durante el mes previo al
decreto de la pandemia en 2019 y el pico de la pandemia en 2020 se analiz6é una
serie de registros entre los que se encontraban la tasa de contagio por COVID-19
en pacientes hospitalizados en el area quirurgica, la gravedad de la infeccion
respiratoria segun la Brescia Respiratory COVID-19 Severity Scale, las medidas

terapéuticas adoptadas y las complicaciones postoperatorias globales reportadas
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hasta ese momento; observando que se produjo un aumento progresivo de la tasa
de contagio por COVID-19 con un total de 15 (7%) casos; dividiendo a los pacientes
por area, encontrando que los pacientes oncoldgicos un total de 10 (16,9%)
resultaron afectados; en el grupo de cirugia electiva, 1 paciente (1%); y en el grupo
de cirugia urgente, 4 (7%) ( p<0,001). Cinco pacientes presentaron una infeccién
respiratoria grave de los cuales 4 presentaban algun padecimiento oncolégico;
ademas encontraron que se presentaron 3 (1,4%) defunciones, todas debidas a

progresion de una infeccion respiratoria y sus consencuencias. !

En otro estudio comparativo multicéntrico de pacientes con (n = 112) y sin (n =448)
infeccion por SARS-CoV-2 sometidos a cirugia oncoldgica (hasta ese momento las
cirugias que no se habian suspendido) se encontré que la infeccidon previa por
SARS-CoV-2 se asocid con un mayor riesgo de complicaciones pulmonares
posoperatorias e incluso a complicaciones propias de la cirugia (10,7% frente a
3,6%, p =0,004). También se reporté que el riesgo de complicaciones pulmonares
y mortalidad fue mas bajo cuando se decidié realizar el procedimiento quiruargico 4

semas después de la prueba positiva para COVID-19. '2

Un estudio posterior a los picos de la pandemia y ya con pacientes sometidos a
cirugia programada en el que participaron 140,231 pacientes de 116 paises
encontrd que los procedimientos quirirgicos realizados después de 7 semanas tras
una prueba positiva para infeccién por SARS-CoV-2 se asocid con un riesgo de
mortalidad similar al de aquellos sin antecedentes de Infeccion por CoV-2."3
Informaron que la mortalidad a 30 dias en pacientes sin prueba positiva para
infeccidon por SARS-CoV-2 fue de 1,5%, mientras que en aquellos con infeccidén por
SARS-CoV-2 fue de 4,1%, 3,9%, 3,6% y 1,5% en pacientes sometidos a cirugia
dentro de 0-2 semanas, 3-4 semanas, 5-6 semanas y =7 semanas,

respectivamente.’3

En un estudio de cohorte realizado en Italia en el que participaron 41 pacientes
positivos a COVID-19 comparados con 82 pacientes con prueba negativa a COVID-

19 que se sometieron a algun tipo de tratamiento quirurgico (en las areas de cirugia
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general, neurocirugia, ortopédica y vascular), se reportd que las complicaciones
quirurgicas fueron significativamente mayores en el grupo positivo a COVID-19
(Odds ratio 4,98; IC del 95%: 1,81-16,07). '* Ademas, la tasa de mortalidad a los 30
dias en el grupo positivo a COVID-19 también fue significativamente mayor (Odds
ratio 9,5; IC del 95%: 1,77-96,53). 4

Aun en el 2024 existe muy poca informacion reportada en el area de la atencion
quirurgica durante la pandemia de COVID-19. Analizando en retrospectiva se
estimé que hubo una reduccion de aproximadamente 59.1% en las cirugias de
urgencia; se observo que los pacientes con padecimientos como apendicitis aguda
no complicada, colecistitis agudizada no complicada, obstrucciones intestinales y
hernias no estranguladas se presentaban con menor frecuencia por una serie de
factores que giraban alrededor de la pandemia, lo que llevo a que se presentaran
estos mismos pacientes pero en etapas avanzadas de la historia natural de la
enfermedad, lo que llevaba a mayores complicaciones propiamente relacionados a
los padecimientos quirurgicos; ademas de las complicaciones asociadas con la

infeccidn concomitante de la enfermedad COVID-19. 1°

La tasa de mortalidad fue mayor en los pacientes que se sometieron a cirugia de
urgencia, ya sea por complicaciones propiamente de la patologia subyacente o por

la concomitancia con COVID.19.2"

En México no conocemos un dato exacto sobre la cantidad de pacientes que se
sometieron a cirugia de urgencias o cirugia electiva programada y previo o durante
su internamiento se diagnostic6 COVID-19, resultando de especial interés asociar
las patologias mas frecuentes y su desenlace hablando propiamente de la patologia
relacionada o conocer si la coinfeccion por el SARS-COV-2 ocasiond un desenlace
distinto a la historia natural de la enfermedad. Actualmente y ya con el relativo
decremento en los casos de COVID-19 y con la mayoria de la poblaciéon vacunada
existen muy pocos estudios relacionados a este tema; incluso centros como el
Hospital General de México se dio a la tarea de realizar un estudio transversal para

poder analizar 199 pacientes diagnosticados con infeccidon respiratoria por

17



COVID19 y que se sometieron a un procedimiento quirurgico, encontrando
comorbilidades en 131 individuos (65.8%), ademas de reportar el fallecimiento de
30.5% durante los primeros dias de hospitalizacion, sin tener claro si se trataba de
complicaciones quirurgicas aisladas o potenciadas por la COVID.19; aqui la
importancia de conocer las asociaciones entre una cirugia y estas comorbilidades,
resultando de especial interés para conocer el pronodstico a corto, mediano y largo

plazo.?°
COMPLICACIONES ASOCIADAS:

Como ya se menciono a lo largo del marco teorico, se ha correlacionado la infeccion
concomitante de COVID.19 y el sometimiento de un paciente a una intervencién
quirurgica; incluso ahora se sabe que los pacientes con un antecedente de esta
enfermedad pueden tener “secuelas”. A lo largo de diversos estudios se ha tratado
de asociar el momento en que se lleva a cabo la cirugia en relacion con los riesgos
de complicaciones posoperatorias en pacientes con COVID 19. Se desconoce si los
pacientes que se recuperaron de COVID-19 y posteriormente se sometieron a una
cirugia electiva tienen o tuvieron mayor riesgo de desarrollar complicaciones
postoperatorias.'” La infeccidon perioperatoria por SARS.Cov2 tienen un impacto

adverso sobre los resultados posoperatorios. 1°

Los pacientes quirurgicos tienen riesgos unicos asociado a COVID-19. Someter a
cirugia a un paciente con COVID.19 ya se sintomatico o asintomatico aumenta el
riesgo de morbilidad y mortalidad perioperatoria. En un analisis de casos y controles
se demostrd que el riesgo de mortalidad a 30 dias para pacientes con COVID.19
sometidos a cirugia en comparacion con pacientes sin COVID-19 fue
significativamente mayor (19.51% frente a 2.44% respectivamente). Las
probabilidades de complicaciones pulmonares perioperatorias fueron

significativamente mas altas, al igual que las probabilidades de trombosis venosa.'®

Hoy en dia se ha dejado de lado los cuidados perioperatorios que con tanto empefio

se instauraron durante el momento mas critico de la pandemia, tal vez por la
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disminucién de casos y por la proteccion asociada a la vacunacion; sin embargo,
debemos tener siempre presente el riesgo latente en proximos afios de enfrentarnos

a una nueva pandemia y esta vez estar preparados en el area quirtrgica. '8

Il.- JUSTIFICACION

Magnitud / impacto / trascendencia: Actualmente existe evidencia minima en México
con respecto a atencidén quirdrgica de urgencia en la era COVID19, ya que se
convierte en un paradigma llevar a un paciente a quiréfano. Hasta que tengamos
suficiente evidencia prospectiva (actualmente acumulada internacionalmente),
debemos extrapolar la guia de la experiencia en los resultados de los pacientes
quirurgicos que contrajeron COVID-19, de esta forma, se podra recabar informacion
y asi contribuir en el beneficio de los pacientes que puedan ser operados a futuro.
Hasta el mes de Mayo del 2022 no existen publicaciones en nuestro pais que se
enfoquen en la correlacion existente entre los pacientes sometidos a cirugia y su
pronostico en el contexto de la patologia de covid 19; existen una serie de
publicaciones que asocian multiples comorbilidades y mortalidad; sin embargo,
ninguna enfocada en pacientes quirurgicos. El presente estudio contribuird a
caracterizar a los pacientes que se encontraban hospitalizados con patologia
quirdrgica 0 que se sometieron a una cirugia en el contexto de urgencias vy
posteriormente resultaron positivos a COVID-19, buscando correlacionar si esta
nueva patologia influyé en posibles complicaciones, asi como el impacto clinico y
economico que representa, pudiendo identificar estas variables ya que aun nos
encontramos en un momento de la pandemia incierto en el contexto de mutaciones

del virus y segun las predicciones epidemiologicas se convertira en una endemia.
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M. PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA

La pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19) modifico la vida cotidiana y la vida
intrahospitalaria, se evidenciaron las fortalezas y las carencias del sistema de salud
mundial y nuestro propio sistema a nivel nacional y local; en el area quirurgica se
comenzaron a cancelar cirugias programadas, se aprendié a realizar cirugias en
pacientes sospechosos o confirmados con COVID-19 y también se aprendié que
muchos de los pacientes que ingresaban al area de urgencias y se diagnosticaba
en ellos un problema quirurgico que ameritaba resolucion inmediata podian ser
portadores asintomaticos y debutar con el cuadro clinico caracteristico durante su
periodo de recuperacion postquirurgica, algunos otros incluso podian contagiarse
dentro del mismo hospital. Todo lo anterior ocasiond un impacto directo en el manejo
de los pacientes candidatos a cirugia de urgencia y nos ha ensenado a vigilar a los
pacientes en el periodo postquirargico, buscando intencionadamente datos
caracteristicos de COVID-19.

La pregunta que surge acerca de la incidencia de pacientes que resultan positivos
a COVID-19 tras su internamiento posterior a una cirugia de urgencia es porque
actualmente no hay una estadistica clara sobre la correlacién entre los pacientes
que ameritaron una intervencion quirdrgica de urgencias y resultaron positivos al
virus SARS-CoV2, lo que resulta de vital importancia para poder mejorar la atencion
alos pacientes en el area quirurgica, logrando asi identificar probables correlaciones
entre la evolucion clinica, el padecimiento quirurgico y la coinfeccion con SARS-
CoV2. En la actualidad, durante el mes de Junio hasta el mes de agosto del 2022
cursamos la quinta ola de infecciones por COVID-19 y seguimos sin conocer las
asociaciones directas que existen entre un paciente sometido a cirugia y su
coexistencia entre el COVID-19; siendo de vital importancia para poder influir en las
diversas areas de oportunidad que permitan un mejor pronostico para el paciente;
incluso poder tener medidas preventivas en caso de una reactivacion de la

pandemia.
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IV.- OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
1. Estimar la prevalencia y caracteristicas de la patologia quirdrgica emergente
durante la pandemia de COVID-19 en el HGR C/MF No1.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Conocer las patologias quirurgicas que se presentaron con mayor frecuencia
en pacientes diagnosticados con COVID-19 durante la pandemia.
2. Conocer las complicaciones mas frecuentes en pacientes positivos a COVID-

19 post operados tras una cirugia de urgencia.

V. HIPOTESIS CONCEPTUAL
La prevalencia de patologia quirurgica emergente fue del 2.61%.
La patologia quirurgica mas frecuente fue apendicitis aguda, colecistitis aguda y

oclusion intestinal.

VI.- MATERIAL Y METODO

Se realizara un estudio retrospectivo, observacional, transversal descriptivo en
el que se analizaran los casos de pacientes que ameritaron cirugia de urgencia con
diagnostico positivo de COVID-19 en el Hospital General Regional con Medicina
Familiar No.1 Lic. Ignacio Garcia Téllez del Instituto Mexicano del Seguro Social,
buscando la prevalencia y caracterizacién de los pacientes; complicaciones y las

patologias quirurgicas que se presentaron con mayor frecuencia.

e Se subira protocolo a plataforma SIRELCIS para su autorizacion y se enviara
posteriormente a revision de comité de ética, el cual revisara la viabilidad del
mismo lo que permitirda comenzar con la recopilacién de los datos, lo cual se
realizara mediante el analisis de los registros intrahospitalarios a partir de la
fecha de declaracion de la pandemia (11 de marzo del 2020) hasta el 30 de
septiembre del 2022; se analizara el registro de pacientes que resultaron

positivos a SARS-Cov2 y que se encontraban hospitalizados por patologia
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quirurgica resuelta mediante cirugia de urgencias; se analizaran las variables

y sus posibles correlaciones.

VARIABLES:

VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

TIPO DE
VARIABLLE

ESCALA

INDICADOR

SEXO Conjunto de Hombre o mujer | Cualitativa Nominal 0= Mujer
peculiaridades 1= Hombre
que identifican
a los individuos

de una especie,
dividiéndolo en
hombre o mujer
INFECCION POR Infeccion Presencia o Cualitativa | Dicotomica 0= No
COVID-19 causada por el ausencia de 1: Si
virus SARS- infeccién por
Cov2, la cual SARS-COV2,
se confirma confirmada
mediante mediante
prueba rapida alguna prueba
de COVID-19, (antigenos o
PCRo PCR) o por TAC
tomografia
toracica.
PATOLOGIA Tipo de Tipo de Cualitativa Nominal 0: Patologia
QUIRURGICA patologia que | patologia con la de la pared
EMERGENTE se engloba en que cursa el abdominal
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el area de

y que es
manejada por

el servicio

especialidad de

cirugia general

hospitalizado a
cargo del
servicio de

cirugia general.

paciente al estar

1: Patologia
intraabdomin

al
2: Patologia

cardiotoracic

a
dentro de la 3- Patologia
sede traumatica
hospitalaria. 4: Otra
patologia
quirurgica
EDAD Tiempo Numero de Cuantitativa | Discreta ARos
transcurrido en | afos cumplidos cumplidos
anos a partir de | al momento del segun
fecha de diagndstico documento
nacimiento oficial
(edad
bioldgica)
NUMERO DE Cantidad de Numero de Cuantitativa | Discreta Numero de
PACIENTES pacientes que pacientes que pacientes
presentan la resultan registrados
infeccion positivos a con COVID-
COVID-19 19 mientras
mientras cursan cursan con
con una patologia
patologia quirurgica
quirurgica
COMPLICACIONES | Complicaciones | Complicaciones | Cualitativa Discreta Tipo de
POSTQUIRURGICAS | asociadas al que se complicacion
procedimiento presentan es
quirurgico o posterior a la presentadas
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complicaciones
propias de la

historia natural

intervencion
quirurgicao a la

historia natural

de la patologia de la propia
quirurgica de enfermedad
base.
COMORSBILIDADES Enfermedad Patologias Cualitativa | Discreta Tipo de
cronico cronico- complicacion
degenerativas degenerativas es
con las que ha | del paciente al presentadas
sido momento de su
diagnosticado internamiento.
el paciente
previo a la
patologia
quirurgica o
durante su
internamiento
iNDICE DE MASA Es la cifra Valor en kg/m2 | Cuantitativa | Discreta <18.5: bajo
CORPORAL cuantitativa que peso.
permite medir 18.5-24.9:
la relacion normal
entre el pesoy 25-29.9:
la talla sobrepeso
30-39.9:
Obesidad
severa
>40:
obesidad
severa
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TAMANO DE MUESTRA:

No se realizara calculo de tamafio de muestra, se analizaran los expedientes de
pacientes que hayan ameritado cirugia en el periodo comprendido del 11 de marzo
del 2020 al 30 de septiembre del 2022.

Con la muestra final se realizara calculo de potencia estadistica.

VII. CRITERIOS DE INCLUSION

Los criterios de inclusion son:

Expedientes con informacion completa de pacientes, hombres y mujeres mayores
de 18 afnos, derechohabientes al Instituto Mexicano del Seguro Social a quienes se
les haya realizado algun procedimiento quirurgico durante el periodo comprendido
del 11 de marzo del 2020 al 30 de septiembre del 2022 con diagndstico positivo a
SaRS CoV-2 mediante prueba rapida, PCR o TAC pulmonar.

IX. ASPECTOS ETICOS.

La realizacién de este estudio se encuentra apegado a las normativas estipuladas
en la declaracién de Helsinki, cédigo de Nuremberg, el informe Belmont y la ley
general de salud mexicana.

= Se seguiran las normativas asentadas en estos documentos, lo que permitira
seqguir los principios fundamentales de la bioética, siempre buscando el
bienestar y beneficio de los pacientes.

» El protocolo sera enviado de la plataforma SIRELCIS al comité Local de
Investigacion y Comité de ética para su revision; posterior al dictamen de
aprobacion se comenzara con la recoleccion de informacion, la cual estara
apegada a los principios bioéticos del codigo de Nuremberg y del informe
Belmont.

= Solamente los investigadores involucrados tendran acceso a la informacién
la cual sera usada exclusivamente con fines de investigacion; se resguardara
la confidencialidad de los datos asi como su proteccidén; ningun dato

identificador de identidad del paciente sera publicado.
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X. RECURSOS

Sin financiamiento. Se solicitara el apoyo del personal encargado del area de
epidemiologia y del personal del area de “archivo” para solicitar los expedientes
propios a cada paciente que cumpla con los criterios de inclusién, pudiendo asi
analizar los datos contenidos en los mismos. Se usaran recursos materiales
(computadora, memoria USB, pluma, hojas blancas), sofware para analisis de los

datos. Recurso humano: investigadores ya mencionados anteriormente.

XI. FACTIBILIDAD

e EIl proyecto es factible debido al adecuado registro de casos positivos de
COVID-19 en el hospital y su correlacion con la cirugia de urgencias. El
proyecto es apoyado por cirujanos con amplia experiencia en su campo,
ademas del servicio de epidemiologia y estadistica, permitiendo usar los
recursos intrahospitalarios de la mejor forma posible.

e Se utilizara la base de datos creada y constantemente actualizada y
organizada por el Dr. Cidronio Albavera Hernandez; en la que se encuentran
registrados todos los pacientes que resultaron positivos a prueba para
COVID-19; ademas de solicitar la base de datos del total de pacientes
hospitalizados en el servicio de cirugia durante el periodo contemplado; se

cotejaran las bases de datos y se planeara la recoleccion de datos.



RESULTADOS:

Se llevo a cabo el estudio con la revision de expedientes de pacientes positivos a
SARS CoV-2 a quienes se les haya realizado algun procedimiento quirurgico del 11
de marzo del 2020 al 30 de septiembre del 2022 que fuero atendidos en el HGR
C/MF No 1.

La muestra final estuvo conformada por 878 expedientes de pacientes los cuales

fueron confirmados con muestra positiva a COVID-19.

De los 878 pacientes con COVID-19, 23 pacientes fueron sometidos a un

procedimiento quirurgico; lo que representa el 2.61% de toda la poblacion.

De los pacientes sometidos a un procedimiento quirurgico, 12 son del sexo femenino
(52%) y 11 del sexo masculino (48%).

La mediana de edad fue de 57.9 afios, con limite inferior de 29 afios y limite superior

de 89 anos.

De los pacientes sometidos a cirugia se presento sintomatologia en las siguientes

proporciones:

» 22 de los 23 presentaron fiebre
* 20 de los 23 presentaron tos
* 21 de los 23 presentaron cefalea
* 12 de los 23 presentaron odinofagia
* 18 de los 23 presentaron ataque al estado general
* 19 de los 23 presentaron mialgias
* 18 de los 23 presentaron artralgias
» 7 delos 23 presentaron rinorrea
* 12 de los 23 presentaron escalofrio
* 1 delos 23 presentaron congestion nasal
* 0 de los 23 presentaron conjuntivitis
* 6 de 23 presentaron dolor abdominal
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* 21 de los 23 presentaron disnea
* 5de los 23 presentaron diarrea
* 0 de los 23 presentaron anosmia

* 0 de los 23 presentaron disgeusia

En cuestion de comorbilidades, de los pacientes sometidos a cirugia, 13 de 23

presentaron comorbilidades

* 3 de los 23 antecedente de EPOC

* 8 de los 23 antecedente de diabetes tipo Il

+ 7 delos 23 antecedente de obesidad

* 1 delos 23 antecedente de tabaquismo

» 7 delos 16 antecedente de hipertension arterial sistémica

+ 2 delos 23 antecedente de enfermedad renal crénica

Soélo 3 de los 23 habian recibido 1 o 2 dosis de la vacuna vs COVID-19

12 de los 23 se confirmd mediante una radiografia de térax con patrén caracteristico

para neumonia
En cuestidon quirurgica
La patologia mas frecuente fue la apendicitis aguda.
* 4 casos
La segunda patologia mas frecuente fue la colecistitis litidsica agudizada.
+ 3 casos
Estas dos patologias representan 30.4% de los pacientes.
2 de estos 7 pacientes fallecieron (1 con diagnostico de colecistitis y otro con

diagndstico de apendicitis aguda complicada).
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9 de los 23 pacientes fallecio (39.1%)

Las caracteristicas completas se muestran en las siguientes tablas y graficos:

Tabla 1. Pacientes positivos a COVID-19 a los que se les realizé procedimiento

quirurgico
CIRUGIA Frecuencia Porcentaje
Si 23 2.62%
No 855 97.38%
Total 878 100%

Positivos a COVID 19 + Procedimiento quirdrgico

m Cirugia = Sincirugia =




SEXO EN POBLACION GENERAL

= Femenino = Masculino

SEXO EN PACIENTES COVID-19 + PROCEDIMIENTO QX

= Femenino = Masculino
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Tabla 2. Sintomas positivos en pacientes que fueron sometidos a procedimiento

quirurgico y contaban con prueba positiva para COVID-19

Sintoma Si No
Fiebre 22 1
Tos 20
Cefalea 21 2
Odinofagia 12 11
Ataque al estado general 18
Mialgias 19
Artralgias 18
Rinorrea 7 16
Escalofrio 12 23
Congestion nasal 1 23
Conjuntivitis 0 23
Dolor abdominal 6 17
Disnea 21 2
Diarrea 5 18
Anosmia 0 23
Disgeusia 0 23

Sintomas en pacientes quirurgicos y COVID-19 +
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Dolor abdominal

mSi = No

Disnea

=Si = No
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Fiebre

= Si = No

Cefalea

= S{ = No
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Mialgias

=Si = No

Artralgias

mSi = No
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Diarrea

m Si ®mNo

Anosmia

0

= Si = No
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Tabla 3. Comorbilidades y factores de riesgo en pacientes que fueron sometidos

a procedimiento quirurgico y contaban con prueba positiva para COVID-19

Comorbilidad Si No
EPOC 3 20
Hipertension arterial 7 16
sistémica
Diabetes tipo 2 8 15
Obesidad 7 16
Tabaquismo 1 22
Enfermedad renal 2 21
cronica
Comorbilidades y factores de riesgo en pacientes
guirurgicos y positivos a COVID-19
7
8
HEPOC B Hipertension arterial sistémica M Diabetes tipo Il
Obesidad B Tabaquismo B Enfermedad renal crénica
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Tabla 4. Pacientes positivos a COVID-19 a los que se les realizé procedimiento

quirurgico y estaban vacunados vs COVID-19

Vacuna Frecuencia Porcentaje
Si 3 13.1%
No 20 86.9%

Total 23 100%

Positivos a COVID 19 + Procedimiento quirdrgico vacunados
vs COVID-19

m Vacunados = Novacunados =

37



Tabla 5. Patologias quirurgicas en pacientes covid 19+

Patologia quirargica Cantidad

Apendicitis aguda complicada 4

Colecistitis litiasica agudizada

3

Hernia umbilical complicada 1
Enfermedad renal crénica que ameritd 5
colocacién de catéter de dialisis

peritoneal

Neumotdrax que ameritd colocacion de 4

sonda endopleural

Otras cirugias: traqueostomias, 6
perforacion intestinal, enfermedad

diverticular complicada

Serie 1

[ ST VS R S ¥ B o) BN

=

. ]

Apendicitis aguda Colecistitis Hernia umbilical Enfermedad renal Neumotdérax que  Tabaquismo
complicada litidsica agudizada  complicada cronica que amerito
amerito colocacion de
colocacion de sonda
catéter de didlisis  endopleural
peritoneal
W Serie 1



Mortalidad en pacientes quirargicos con COVID 19

m Defuncién = Egreso domicilio
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DISCUSION:

Durante los inicios de la pandemia de COVID-19 el mundo experimentd una gran
incertidumbre en el contexto de informacion cientifica clara; a pesar de los grandes
avances en tecnologia nos enfrentamos a una serie de conocimientos inciertos que
llevaron a replantear el abordaje de los pacientes y sus patologias en las diversas
areas de la salud, incluyendo al area quirurgica donde se ha demostrado que los
pacientes que presentaron concomitantemente COVID-19 y alguna patologia
quirurgica evolucionaron de manera diferente a la historia natural de la enfermedad

comunmente descrita, incluso llevandolos a la muerte.

Actualmente existen diversos estudios que han demostrado la correlacion entre el
prondstico de un paciente con alguna patologia y su sinergia con COVID-19,
llevando en un sinfin de casos a que el desenlace sea incluso la muerte o secuelas

severas.

Desde el ano 2019 se comenzo a observar que la forma de abordar a un paciente
que presentaba alguna patologia quirirgica se veia modificada por diversas
situaciones; se observo que los pacientes no acudian a los hospitales debido al
temor infundido de contraer COVID-19; por lo que al buscar una atencién medica
se documentaban patologias avanzadas y por consiguiente con un prondstico

variable.

Estrada y colaboradores presentaron un estudio realizado en el Hospital General de
México en el que resaltan los cambios sustantivos en la practica de la cirugia
general, desde una respuesta inmediata que requiere capacitacion y medidas de
prevencion hasta desarrollar estrategias a mediano y largo plazo para el mejor

desempefio y seguridad de los pacientes y los profesionales de la salud.

En el HGR1 C/MF No1 y en muchos de los hospitales a lo largo del pais se sugirio
al inicio de la pandemia que no se debian realizar cirugia laparoscépicas debido a
la propagacion del virus por e CO2 abdominal expulsado; lo que conllevaba a un

ciclo en el que se exacerbaba la respuesta metabdlica al trauma al realizar cirugia
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abierta y aunado a la sinergia del COVID 19 resultaban en una desregulacion

importante que ocasionaba complicaciones asociadas.

Aunque el objetivo principal de nuestro estudio no fue buscar una correlacion directa
entre la patologia quirurgica y el prondstico del paciente, pudimos evidenciar que
los pacientes acudian a valoracion cuando la patologia se encontraba en etapas
avanzadas, lo que conllevaba a un ciclo en el que se exacerbaba la respuesta
metabdlica al trauma ocasionada por la propia patologia quirurgica y una
desregulacion causada por el COVID-19; incluso se pudo observar que algunos
pacientes comenzaban con un cuadro inicial de COVID-19 y posteriormente
debutaban con patologias quirurgicas, o que nos lleva a analizar a esta patologia
viral como posible desencadenante de una respuesta inflamatoria generalizada que
alteraba sistemas inmunolégicos como el localizado en el apéndice cecal que a su

vez ocasionaban patologias quirurgicas con evoluciéon y prondstico diferente.

Es importante mencionar que el estudio se encargé de caracterizar a los pacientes
especificos que fueron sometidos a un procedimiento quirurgico relacionado al area
de cirugia general y las subespecialidades correspondientes lo cual no se ha
realizado en el ambito hospitalario mexicano; no se incluyeron procedimientos

quirurgicos relacionados al area de traumatologia y ortopedia ni ginecoobstetricia.

Aun asi, cabe destacar que este estudio puede servir para nuevas lineas de
investigacion, recordando que las pandemias suelen registrarse cada 10 a 15 afos
y que indudablemente debemos estar preparados y no cometer los mismos errores,

siempre en beneficio del paciente.
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CONCLUSIONES:

En esta tesis presentada se corrobora la hipdtesis de que la prevalencia de
patologia quirurgica emergente fue del 2.61% y de ella la mas frecuente fue;
apendicitis aguda, colecistitis aguda y oclusion intestinal.

Se demostré que un porcentaje de los pacientes con COVID-19 presentaba dolor
abdominal y diarrea; sintomas importantes por el numero de diagnosticos
diferenciales.

Se identificd que los pacientes positivos a COVID-19 y que fueron sometidos a un
procedimiento quirurgico presentaban etapas avanzadas de la propia patologia
quirurgica, encontrando casos de apendicitis aguda complicada y colecistitis
agudizada complicada que conllevaba mayores complicaciones, mayor dia de
estancia intrahospitalaria e incluso la muerte.

Se documentd que la mayoria de los pacientes que presentaron estas patologias
en sinergia no se encontraban vacunados, por lo que se refuerza la teoria de la
proteccion de la vacuna.

La importancia radica en continuar el estudio de una probable asociacidon entre
patologias virales emergentes como factor de riesgo para desencadenar alguna
patologia que amerite tratamiento quirurgico; ademas de poner atencidn especial a
las secuelas a largo plazo ocasionadas por COVID-19, secuelas que pueden ser
encontradas en los pacientes operados electivamente afos después del inicio de la

pandemia.
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XIl. ANEXOS.
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HOJA RECOLECCION DE DATOS PROTOCOLO
“PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS DE LA PATOLOGIA QUIRURGICA EMERGENTE
DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19 EN EL HGR C/MF No 1”

Nombre del paciente (iniciales):

Numero de afiliacion: Edad: Sexo:

Comorbilidades: DM HAS  Cardiopatia ERC Obesidad Otras:
IMC (Kg/m2)

Diagndstico prequirurgico:
Diagndstico postquirurgico:
Diagndstico de ingreso:
Diagndstico de egreso:
Cirugia realizada:
Hallazgos:

Tiempo transcurrido entre el inicio de sintomas y su llegada a urgencias:
Tiempo transcurrido entre su llegada a urgencias y cirugia:
Retraso de cirugia de urgencias por falta de areas asignadas a pacientes positivos a COVID-
19:
Dias transcurridos tras evento quirdrgico al momento de sospecha clinica de COVID-19:
Sintomas sugerentes de COVID-19:
Método de diagndstico COVID-19:
e Prueba rapida
e PCR
e TAC (Describir escala con puntaje en escala del INER o CORADS

Cambio de paciente a area asignada a pacientes con COVID-19:

Complicaciones postquirurgicas: Sl NO

Tipo de complicacién postquirurgica:

Necesidad de reintervencién quirudrgica:

Laboratorios prequirurgicos y postquirurgicos (Hb, hto, leucocitos, diferencial leucocitario,
plaquetas, tiempos de coagulacién, pruebas de funcién hepatica, glucosa, urea, cr,
albimina, etc.)

Otras complicaciones no quirdrgicas:

Tipo de complicacién no quirurgica:

Periodo de estancia intrahospitalaria:

Fecha de ingreso:
Fecha de egreso: Domicilio I:I Tercer nivel Defuncion

Diagndsticos finales como causa de la muerte:
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Xlll. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: 10/11/2022

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO
Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia
de investigacion en salud, solicito al Comité de Etica en Investigacion del
hospital general regional con medicina familiar #1 “Lic. Ignacio Garcia
Téllez” que apruebe la excepcidon de la carta de consentimiento
informado debido a que el protocolo de investigacion Prevalencia y
caracteristicas de la patologia quirdrgica emergente durante la
pandemia de Covid-19 en el HGR C/MF No 1, es una propuesta de
investigacion sin riesgo que implica la recoleccion de los siguientes datos

ya contenidos en los expedientes clinicos:

a) Nombre del paciente (iniciales)

b) NuUmero de afiliacion

c) Edad

d) Sexo

e) Comorbilidades (DM, HAS, cardiopatias, patologia renal, obesidad, etc))
f) Somatometria (peso, talla, IMC)

g) Diagnostico de ingreso a la unidad

h) Diagnostico prequirurgico, diagnostico postquirdrgico

i) Diagnostico de egreso

J) Cirugia realizada y hallazgos

k) Método de diagnostico COVID-19 (Prueba rapida, PCR, TAC)
) Complicaciones postquirurgicas

m) Necesidad de reintervencion

n) Otro tipo de complicaciones no quirdrgicas

0) Laboratorios durante su estancia intrahospitalaria

48



MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales,
me comprometo a recopilar solo la informacidén que sea necesaria para la
investigacion y esté contenida en el expediente clinico y/o base de datos
disponible, asi como codificarla para imposibilitar la identificacion del
paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer
mal uso o comypartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacion recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacion
del protocolo Prevalencia y caracteristicas de la patologia quirdrgica
emergente durante la pandemia de Covid-19 en el HGR C/MF No 1 cuyo
propdsito es producto para tesis.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se
procedera acorde a las sanciones que procedan de conformidad con lo
dispuesto en las disposiciones legales en materia de investigacion en
salud vigentes y aplicables.

Atentamente:

Nombre: D. en C. Cidronio Albavera Hernandez

Categoria contractual: Medico de base, Especialidad en Medicina
Familiar

Investigador Responsable
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XIV. CARTA DE NO INCOVENIENCIA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
HOSPITAL GENERAL REGIONAL CON MEDICINA FAMILIAR #1 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ”

Cuernavaca, Morelos a 10 de 11 del 2022
Asunto: Solicitud de NO INCONVENIENCIA
DR(A). Gamboa Guerrero Delia
Directora del HGR1 C/MF “Lic. Ignacio Garcia Téllez”
PRESENTE

Por medio de la presente me permito solicitar a usted de manera atenta y respetuosa su
autorizacion para realizar en el HGR1 C/MF No1l“Lic. Ighacio Garcia Téllez” a su digno cargo, el
proyecto de investigacion titulado “Prevalencia y caracteristicas de la patologia quirdirgica
emergente durante la pandemia de Covid-19 en el HGR C/MF No 1”. La cual tiene como objetivo:
Conocer la incidencia y caracterizacién de pacientes que resultan positivos a COVID-19 tras su
internamiento posterior a una cirugia de urgencia desde el inicio de la pandemia, asi como la
relaciéon entre mortalidad y posibles complicaciones asociadas entre pacientes sometidos a
cirugia mientras cursaban con una infeccion por SARS-CoV2 (COVID.19), por lo que se requiere de
revision de expedientes a través del SIMF/SIOC. En esta investigacion su servidor Médico
Especialista en medicina familiar Cidronio Albavera Hernandez con adscripcién en el HGR1 C/MF
“Lic. Ignacio Garcia Téllez”; funge como la investigador responsable y como investigadores
asociados Gonzdlez Mote Bertha Cecilia con especialidad cirugia general con adscripcién en el
HGR1 C/MF y Médico residente de cirugia general Hurtado Alcald Juan con adscripcion en el
HGR1 C/MF “Lic. Ignacio Garcia Téllez”

Cabe mencionar que el protocolo serd sometido a evaluacidén y, en su caso, aprobacién de los
Comités de Etica e Investigacién 17018 y 1701, respectivamente. El equipo de investigacién se
compromete no hacer mal uso de las instalaciones, documentos, expedientes, archivos fisicos y/o
electrénicos o cualquier informacién relacionada con la investigacion. Asimismo, también refrenda
el compromiso de resguardar la confidencialidad de los datos a través de folios y codificacion de
los nombres y apellidos de los pacientes, ademas de, salvaguardar la privacidad de los
participantes. La divulgacién de informacidn serd exclusivamente a través de foros, carteles,
medios impresos, electronicos o presenciales con fines cientifico-académicos. No se difundir3,
distribuird o comercializara informacién derivada de la ejecucion de este estudio.

De no tener ningln inconveniente para que este estudio se realice en HGR1 C/MF a su digno cargo,
le solicito, de manera atenta y respetuosa, realizar un oficio dirigido a la Dra. Delia Gamboa
Guerrero Presidenta del Comité Local de Investigacion 1701, en donde se manifieste la no
inconveniencia de su parte para que este equipo de investigacion lleve a cabo el estudio en esta
unidad médica.

Sin otro particular, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE
D. en C. Cidronio Albavera Hernandez
Mat. 11010851
Adscripcion en el HGR1 C/MF
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
HOSPITAL GENERAL REGIONAL CON MEDICINA FAMILIAR #1 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ”

Cuernavaca, Morelos a Cuernavaca, Morelos a 10 de 11 del 2022
Asunto: NO INCONVENIENCIA

Comité Local de Investigacion 1701
PRESENTE

En respuesta a la solicitud realizada con fecha del 06 del 09 del 2022 por parte de Médico
Especialista en medicina familiar Cidronio Albavera Hernandez con adscripcion en el HGR1 C/MF
“Lic. Ignacio Garcia Téllez” con matricula 11010851, adscripcion en HGR1 C/MF “Lic. Ignacio
Garcia Téllez” y los investigadoresasociados Gonzalez Mote Bertha Cecilia con especialidad cirugia
general con adscripcién en el HGR1 C/MF y Médico residente de cirugia general Hurtado Alcala
Juan con adscripcion en el HGR1 C/MF “Lic. Ignacio Garcia Téllez quienes estan desarrollando la
propuesta de investigaciéon titulada “Prevalencia y caracteristicas de la patologia quirurgica
emergente durante la pandemia de Covid-19 en el HGR C/MF No 1” cuyo objetivo es Conocer la
incidencia y caracterizacién de pacientes que resultan positivos a COVID-19 tras su internamiento
posterior a una cirugia de urgencia desde el inicio de la pandemia, asi como la relacién entre
mortalidad y posibles complicaciones asociadas entre pacientes sometidos a cirugia mientras
cursaban con una infeccion por SARS-CoV2 (COVID.19) la cual serd desarrollada a través de
recoleccidon de datos directamente de revision de expedientes a través del SIMF/SIOC de este
HGR1 C/MF

Le hago de su conocimiento que no tengo ningln inconveniente para que este estudio se realice
en esta unidad médica. Asimismo, manifiesto mi compromiso para apoyar el desarrollo de
actividades de investigacion dentro de esta HGR1 C/MF a mi cargo. Esperando que se aporte
conocimientos cientificos que apoyen a mejorar la atencidn a nuestros derechohabientes.
Aprovecho para reiterar el compromiso que manifesté el equipo de investigacidén de resguardar la

confidencialidad y salvaguardar la privacidad de los participantes. Asimismo, que la divulgacién de
informacidn sera exclusivamente con fines cientifico-académicos.

Quedo de usted a sus amables ordenes

ATENTAMENTE

Dra. Gamboa Guerrero Delia
Directora de HGR1 C/MF “Lic. Ignacio Garcia Téllez”, IMSS Cuernavaca Morelos
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INSTHTUTO MENICAND DEL SEGURO SOCIAL
PIREECCEHON DE PRESEACTONTS AP S

Dictamen de Aprobado

Comae Local de Investigacon en Salud 1701
H GRAL REGIONAL -MF. NUM 1

Registro COFEPRIS 18 €I 17 007 032
Regstro CONBIOETICA CONBIOETICA 17 CEI 004 2018121

FECHA Jueves, 22 de diciembre de 2022

Dr. CIDRONIO ALBAVERA HERNANDEZ

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS
DE LA PATOLOGIA QU!R(’RGICA EMERGENTE DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19 EN EL HGR C/MF
No 1 que sometié a consideracién para evaluacion de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus
integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodolégica y los requenmientos de ética y de
investigacion, por lo que el dictamen es :

Numero de Registro Institucional

R-2022-1701-046

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada aho un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser
necesario, requerira solicitar la reaprobacion del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del

mismo.

ATENTAMENTE

Dr. DELIA GAMBOA

Presidente del ocal de Investigacion en Salud No. 1701

IMSS
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