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I. RESUMEN 

Objetivo: Determinar la tasa de mortalidad y complicaciones postoperatorias de 

cirugía abdominal de emergencia en pacientes con y sin SARS-CoV-2 en el 

Hospital Naval. Material y métodos: Se realizó un estudio observacional, 

analítico y retrospectivo en 297 casos de cirugía abdominal de emergencia, de 

los cuales 207 tuvieron prueba antígeno negativa para SARS-CoV-2 y 90 prueba 

positiva. Resultados: La edad más frecuente entre 18 y 35 años (29.3%) , 

género masculino predominante (60.9%). En términos de salud, 49.5% tenían 

sobrepeso, 11.4% diabetes mellitus, 10.4% hipertensión arterial, 3% 

enfermedades cardiovasculares, y 5.7% enfermedades respiratorias. Se 

identificó una diferencia significativa en la tasa de mortalidad entre pacientes con 

y sin COVID-19 (6.7% vs. 1.4%, p=0.025), y en la tasa de complicaciones, 

(32.2% vs 4.8%, p=0.000). Las complicaciones respiratorias, locales y 

trombóticas también mostraron diferencia significativa, 20.0% vs. 2.4%, p=0.000; 

15.6% vs. 2.9%, p=0.000; y 6.7% vs. 1.4%, p=0.025 respectivamente. 

Conclusiones: Aunque las condiciones preexistentes no difirieron 

significativamente entre pacientes con y sin COVID-19, los primeros 

experimentaron tasas de mortalidad y complicaciones postoperatorias más altas. 

Esto resalta la urgencia de implementar protocolos específicos para reducir las 

tasas de morbimortalidad en estos pacientes. Palabras claves: Cirugía 

abdominal de emergencia, SARS-CoV-2, Mortalidad, Complicaciones 

Posoperatorias, COVID-19. 
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II. ABSTRACT 

Objective: Determine the mortality rate and postoperative complications of 

emergency abdominal surgery in patients with and without SARS-CoV-2 at the 

Naval Hospital. Material and methods: An observational, analytical and 

retrospective study was carried out in 297 cases of emergency abdominal 

surgery, of which 207 had a negative antigen test for SARS-CoV-2 and 90 had a 

positive test. Results: The most frequent age was between 18 and 35 years 

(29.3%), predominant male gender (60.9%). In terms of health, 49.5% were 

overweight, 11.4% had diabetes mellitus, 10.4% had high blood pressure, 3% 

had cardiovascular diseases, and 5.7% had respiratory diseases. A significant 

difference was identified in the mortality rate between patients with and without 

COVID-19 (6.7% vs. 1.4%, p=0.025), and in the complication rate (32.2% vs. 

4.8%, p=0.000). Respiratory, local and thrombotic complications also showed a 

significant difference, 20.0% vs. 2.4%, p=0.000; 15.6% vs. 2.9%, p=0.000; and 

6.7% vs. 1.4%, p=0.025 respectively. Conclusions: Although pre-existing 

conditions did not differ significantly between patients with and without COVID-

19, the former experienced higher mortality rates and postoperative 

complications. This highlights the urgency of implementing specific protocols to 

reduce morbidity and mortality rates in these patients. Keywords: Emergency 

abdominal surgery, SARS-CoV-2, Mortality, Postoperative Complications, 

COVID-19.  
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III. INTRODUCCIÓN 

En diciembre del 2019, apareció una nueva ola de la enfermedad denominada 

COVID-19 que apareció en Wuhan, China; cuya expansión se produjo 

rápidamente a diferentes países del mundo 1, y durante el 2020, en marzo 11 la 

OMS proclamó como pandemia2. Esta enfermedad es ocasionada por un tipo de 

coronavirus, referido SARS-CoV-2(síndrome respiratorio agudo severo 

coronavirus 2)1,3. Esto ha provocado la inestabilidad de los sistemas de salud y 

en los marcos de bienestar de todo el mundo, incluido el Perú4. Debido a su alta 

tasa de transmisión, gran porcentaje de los pacientes que necesiten una 

intervención quirúrgica urgente podrían tener sospecha o confirmación de 

COVID-195–7. 

En diversos hospitales hubo cambios en los protocolos de la atención al paciente 

debido a la pandemia del COVID-19, estos cambios han estado relacionados con 

la creación de zonas hospitalarias dedicadas y quirófanos destinados a 

pacientes con COVID-198–10; por lo tanto, las medidas utilizadas durante las 

cirugías son mayores que las utilizadas antes de la pandemia2; y, en aquellos 

pacientes confirmados y/o sospechosos se tiene el uso del EPP estéril y el 

material quirúrgico necesario11–14. Sin embargo, se suspendieron las cirugías 

electivas y solo se realizaron cirugías de emergencia con el propósito de 

disminuir la cantidad de pacientes expuestos al SARS-CoV-25,15. 

Es importante establecer el impacto del COVID-19 en las complicaciones 

postoperatorias y la mortalidad, ya que esto ayuda tanto a los cirujanos y a los 

pacientes, para que sea posible la toma de decisiones y precauciones con 

fundamentos estadísticos durante esta pandemia2. Sin embargo, hay escasos 

estudios peruanos con buena evidencia que tengan buena cantidad poblacional 

con diagnóstico confirmatorio de COVID-19, que nos menciona sobre el 

desarrollo de la situación postoperatoria de los pacientes positivos para  SARS-

CoV-2  intervenidos a cirugía de emergencia4,16,24,35,36.  

Otros estudios concluyeron que los pacientes infectados que fueron intervenidos 

a una cirugía abdominal y otros tipos de cirugías, presentaron un aumento 

alrededor del 25% en las complicaciones postoperatorias y 15% en la mortalidad, 

entre las complicaciones más frecuentes se encuentran las complicaciones 

pulmonares como neumonía, SDRA, atelectasia, necesidad de soporte 
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mecánico; complicaciones locales como infección de sitio operatorio, 

dehiscencia de herida; y, complicaciones trombóticas como embolia pulmonar, 

paro cardíaco, infarto de miocardio (IM) y accidente cerebrovascular 

(ACV)1,2,3,8,20–35. 

En los estudios realizados en Perú de cirugías abdominales de emergencia en 

pacientes positivos para SARS-CoV-2 concluyeron que no hay aumento de 

complicaciones y mortalidad postoperatorias; sin embargo, estos estudios 

tuvieron como principal limitación el uso de pruebas serológicas o tomografías 

torácicas para el diagnóstico de COVID-19 antes de la cirugía4,16,24. Por lo que 

nuestro estudio tendrá la ventaja de realizarse en pacientes que se sometieron 

a cirugía abdominal de emergencia con SARS-CoV-2 confirmados por prueba 

antígena. 

El objetivo general de este proyecto será determinar la tasa de mortalidad y 

complicaciones postoperatorias de cirugía abdominal de emergencia en 

pacientes con y sin SARS-CoV-2 en el Hospital Naval. Mediante los hallazgos 

de este estudio se propondrán recomendaciones sobre la importancia de todos 

los cuidados frente al COVID-19 y brindar al personal de salud mayor certeza 

científica para futuras decisiones y precauciones de los posibles escenarios en 

cirugías abdominales frente al COVID-19. 

IV. MATERIALES Y MÉTODOS 

La investigación adoptará un diseño observacional, analítico longitudinal y 

retrospectivo. Se incluirá a todos los pacientes mayores de 18 años con prueba 

antígena positiva y negativa para SARS-CoV-2 que se hayan sometido a cirugía 

abdominal de emergencia en el Hospital Naval desde marzo del 2020 hasta 

mayo del 2021. Se excluyen aquellos pacientes que, al ingreso hospitalario, no 

contaron con prueba confirmatoria para COVID-19, así como aquellos con 

insuficiencia cardiaca o renal avanzada, neoplasias, inmunosupresión, cirugías 

recientes menores a 6 meses y aquellos que fallecieron en el preoperatorio o 

perioperatorio. Se determinó una muestra de 297 pacientes (207 casos 

negativos para COVID-19 y 90 casos positivos) utilizando el programa OpenEpi, 

basándose en datos estadísticos de estudio previo sobre complicaciones y 

mortalidad en cirugía abdominal21. Se empleó un muestreo no probabilístico e 
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intencional. El análisis estadístico que se tendrá en este estudio será mediante 

datos y valores que serán plasmadas como frecuencias las que se van a 

comparar el grupo con y sin SARS-CoV-2 con cirugía abdominal de emergencia. 

Posteriormente, para obtener los datos estadísticos y responder los objetivos 

planteados, se realizará utilizando Excel de Microsoft; y para plantear los 

resultados en este estudio se efectuará por medio de tablas, cuadros y/o gráficos 

con el sistema estadístico STATA 16.0. Se empleará el análisis descriptivo para 

evaluar la mortalidad y complicaciones, asimismo, usaremos Chi cuadrado y la 

prueba exacta de Fisher para determinar o descartar asociación con los casos 

de COVID-19. Se hizo uso de la prueba chi-cuadrado cuando se comparan dos 

variables categóricas con frecuencias moderadas o altas y la prueba exacta de 

Fisher para muestras con frecuencias bajas. Se utilizó estadística inferencial, 

regresión logística binaria, para analizar la asociación entre la presencia de 

SARS-CoV-2 y los desenlaces de interés (mortalidad y complicaciones 

postoperatorias), este análisis nos permitió controlar variables confusoras y 

proporcionar estimaciones de probabilidades ajustadas (Odds Ratio ajustado). 

Además de las variables de interés, se incluyeron en el modelo de regresión 

logística variables de confusión previamente identificadas en estudios anteriores 

que podrían influir en la relación entre la presencia de la infección por SARSCoV-

2 y los índices de mortalidad y complicaciones postoperatorias. La presente 

investigación contará con el permiso del Comité de investigación y Ética de la 

Universidad Científica del Sur y del Hospital Naval. Por ser un estudio 

retrospectivo se recopilarán información de los pacientes atendidos, mediante 

sus historias clínicas, además los datos personales se manejarán solo con el 

número de las historias clínicas, se limitará el acceso sólo al equipo  de 

investigación autorizado, quienes trabajarán exclusivamente con el número de 

historia clínica con el fin de tener confidencialidad sobre los datos de los 

pacientes,  tanto por cirugía abdominal como por infección de SARS-CoV-2 y sin 

SARS-CoV-2; por ello, se tendrá como punto importante la Declaración de 

Helsinki (20), el cual se considera proteger la privacidad de las personas, cumplir 

la confidencialidad de los datos del paciente (Principio 10, 11, 21, 22 y 24)36; del 

mismo modo, cumplir con la Ley General de Salud (21) sobre el principio de 

anonimato cuya información será recolectadas de las historias clínicas de los 

pacientes(Título II: Capítulo I, Artículo 25) (Título IV: Artículo 117, 120).37 
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La presente investigación contará con el permiso del Comité de investigación y 

Ética de la Universidad Científica del Sur y del Hospital Naval. Por ser un estudio 

retrospectivo se recopilarán información de los pacientes atendidos, mediante 

sus historias clínicas, se limitará el acceso solo al equipo de investigación 

autorizado, quienes trabajarán exclusivamente con el número de las historias 

clínicas de los pacientes, manteniendo la confidencialidad de los datos 

personales, tanto por cirugía abdominal como por infección de SARS-CoV-2 y 

sin SARS-CoV-2; por ello, se tendrá como punto importante la Declaración de 

Helsinki (20), el cual se considera proteger la privacidad de las personas, cumplir 

la confidencialidad de los datos del paciente (Principio 10, 11, 21, 22 y 24)36; del 

mismo modo, cumplir con la Ley General de Salud (21) sobre el principio de 

anonimato cuya información será recolectadas de las historias clínicas de los 

pacientes(Título II: Capítulo I, Artículo 25) (Título IV: Artículo 117, 120).37  

 

 

 

V. RESULTADOS 

La franja de edad más comúnmente representada fue la de 18 a 35 años, con 

87 casos (29.3%), seguido por el grupo de 36 a 50 años con 76 casos 

(25.9%), de 51 a 65 años con 76 casos (25.6%), de 66 a 80 años con 54 

casos (18.2%), y solo 3 casos (1%) de mayores de 81 años. De la población, 

116 personas (39.1%) eran mujeres y 181 (60.9%) hombres. Se encontraron 

147 casos (49.5%) de sobrepeso y 105 (35.4%) con peso adecuado; además, 

se reportaron 39 casos (13.1%) de obesidad grado I, mientras que sólo 3 

casos (1%) tenían bajo peso y obesidad grado II. Además, se identificaron 34 

pacientes (11.4%) con diabetes mellitus, 31 (10.4%) con hipertensión arterial, 

9 (3%) con enfermedades cardiovasculares, y 17 (5.7%) con enfermedades 

respiratorias crónicas (Tabla I). 

Además, entre los 90(30.3%) pacientes con SARS-CoV-2, la tasa de 

mortalidad fue del 3% (9 casos), mientras que la de complicaciones alcanzó 

el 13.1% (39 casos). Entre las complicaciones reportadas, 23 pacientes 

(7.7%) presentaron complicaciones respiratorias, 20 (6.7%) complicaciones 
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locales y 9 (3%) complicaciones trombóticas. Respecto al tipo de 

procedimiento, 193 pacientes (65%) se sometieron a cirugía laparoscópica, 

mientras que 104 (35%) a cirugía abierta (Tabla I). 

Al comparar los datos clínicos y demográficos entre pacientes con y sin 

diagnóstico de COVID-19, no se observaron diferencias significativas en 

términos de IMC, diabetes mellitus, hipertensión arterial, enfermedades 

cardiovasculares ni enfermedades respiratorias crónicas. Sin embargo, los 

pacientes con diagnóstico positivo de COVID-19 exhibieron valores 

significativamente más altos de tasas de mortalidad (6.7%) (p=0.025) y 

complicaciones (32.2%) (p=0.000). Específicamente, las complicaciones 

respiratorias (20.0%) (p=0.000), complicaciones locales (15.6%) (p=0.000) y 

complicaciones trombóticas (6.7%) (p=0.025) también mostraron tasas 

significativamente más elevadas asociadas a casos positivos de COVID-19. 

La investigación reveló una asociación significativa e independiente entre la 

mortalidad y la presencia de COVID-19. Tras controlar otras variables, el 

análisis de regresión logística binaria mostró un valor de p de 0.035. Además, 

se observó un odds ratio (OR) ajustado de 4.707, lo que sugiere que los 

pacientes con COVID-19 tienen aproximadamente 4.7 veces más 

probabilidades de fallecer en comparación con aquellos que no padecen la 

enfermedad. Las covariables como edad mayor de 65 años, sexo del 

paciente, obesidad, diabetes mellitus, hipertensión arterial, enfermedades 

cardiovasculares y enfermedades respiratorias crónicas no mostraron una 

asociación significativa con la mortalidad (p > 0.05). 

Respecto a las complicaciones postoperatorias, al considerar las covariables, 

se observa que la edad mayor de 65 años no alcanza significancia estadística 

(p=0.082), lo que indica que, aunque puede haber una tendencia, esta no es 

lo suficientemente fuerte como para ser concluyente. Del mismo modo, el 

sexo del paciente (p=0.553) y las enfermedades cardiovasculares (p=0.523) 

no muestran una asociación significativa con las complicaciones 

postoperatorias. Sin embargo, la obesidad (p=0.018), la hipertensión arterial 

(p=0.011) y las enfermedades respiratorias crónicas (p=0.339) son 

significativas. El análisis de regresión logística binaria revela una asociación 

altamente significativa entre las complicaciones postoperatorias y la 
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presencia de COVID-19, como lo indica el valor p de 0.000. El odds ratio (OR) 

ajustado de 11.407 indica que los pacientes con COVID-19 tienen 

aproximadamente 11.4 veces más probabilidades de experimentar 

complicaciones postoperatorias en comparación con aquellos que no tienen 

COVID-19, después de controlar otras covariables. Esto sugiere que, aunque 

estas condiciones de salud específicas pueden aumentar el riesgo de 

complicaciones postoperatorias, la presencia de COVID-19 sigue siendo un 

factor predictivo significativo y una preocupación importante en la aparición 

de complicaciones postoperatorias, incluso después de controlar por estas 

covariables. 

VI. DISCUSIÓN 

La pandemia originada por el SARS-CoV-2 ha generado modificaciones 

significativas en la atención médica a nivel mundial, lo que incluye la 

implementación de protocolos para prevenir complicaciones postoperatorias 

en pacientes que se someten a cirugía abdominal. En nuestro estudio, 

observamos una mayor prevalencia de pacientes en el grupo de edades entre 

18 y 35 años (29.3%) y un predominio masculino (60.9%). Además, 

encontramos una frecuencia notable de comorbilidades como obesidad 

(13.1%), diabetes mellitus (11.4%), hipertensión (10.4%), enfermedades 

cardiovasculares (3%), y enfermedades respiratorias (5.7%), aunque ninguna 

de estas mostró asociación significativa. Por el contrario, investigaciones 

como la de Ahmed et al. (2023) han encontrado asociaciones entre factores 

sociodemográficos como la edad avanzada y la presencia de comorbilidades 

como hipertensión y diabetes mellitus con la infección por COVID-19, aunque 

no se evidenció una asociación con el sexo28. Además, Bhangu et al. (2020) 

reportaron que el sexo masculino y una edad mayor a 70 años se asociaron 

con mayores tasas de mortalidad2. 

Nuestros hallazgos coinciden con varios estudios internacionales, 

confirmando un aumento significativo en la morbimortalidad entre los 

pacientes infectados con SARS-CoV-2 que se sometieron a cirugía 

abdominal. Encontramos tasas significativamente mayores de mortalidad y 

complicaciones en pacientes sometidos a cirugía abdominal (6.7%, p=0.025 
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y 32.2%, p=0.000, respectivamente). Investigaciones como las de Recuenco 

et al. (2022) y Kiyatkin et al. (2021) también identificaron una mayor tasa de 

morbimortalidad en pacientes con infección por SARS-CoV-220,27. Además, 

estudios como los de Lee et al. (2023), Bhangu et al. (2020), y Doglietto et al. 

(2020) señalaron una tasa de mortalidad a los 30 días significativamente 

mayor en pacientes con infección por SARS-CoV-2 sometidos a cirugía 

abdominal (4.9%, 23.8%, y 19.51%, respectivamente)2,8,29. Por otro lado, 

Prasad et al. (2023) informaron que la infección mostró una mayor mortalidad 

postoperatoria en estos pacientes (P <0,0001), con una tasa de mortalidad a 

los 6 meses del 5.8%30. Sin embargo, nuestros resultados contrastan con los 

de Egoávil-Huamán et al. (2021), quienes encontraron que los pacientes con 

apendicitis aguda y SARS-CoV-2 diagnosticados preoperatoriamente no 

experimentaron un aumento significativo en las complicaciones 

postoperatorias ni en la mortalidad4. Esto sugiere que la relación entre la 

infección por COVID-19 y las complicaciones postoperatorias puede variar 

según el tipo de procedimiento quirúrgico y las características específicas del 

paciente. Además, los antecedentes internacionales resaltan la disminución 

significativa en la actividad quirúrgica durante la pandemia, lo que podría 

influir en la gestión y el pronóstico de los pacientes. Cano-Valderrama et al. 

(2020) observaron un cambio en el perfil de las cirugías realizadas durante la 

pandemia, con un aumento en las obstrucciones intestinales y las hernias de 

la pared abdominal26, lo que podría estar relacionado con la modificación de 

los patrones de presentación de enfermedades quirúrgicas durante la 

pandemia. 

En relación a las complicaciones específicas, nuestro estudio encontró tasas 

significativamente mayores de complicaciones respiratorias (20.0%) 

(p=0.000), respaldadas por estudios internacionales como los de Prasad et 

al. (2023), Lee et al. (2023), Wang et al. (2023), Kiyatkin et al. (2021), Bhangu 

et al. (2020) y Doglietto et al. (2020)2,8,20,29–31. Además, observamos tasas 

significativamente mayores de complicaciones trombóticas (6.7%) (p=0.025), 

en consonancia con investigaciones como la de Doglietto et al. (2020)8, 

aunque difiere con el trabajo de Prasad et al. (2023)30. Respecto a las 

complicaciones locales, nuestro estudio reportó tasas significativamente 

mayores (15.6%) (p=0.000), en contraste con lo reportado en investigaciones 
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internacionales como las de Prasad et al. (2023), Smith et al. (2023), y 

Egoávil-Huamán et al. (2021), quienes no encontraron diferencias 

estadísticamente significativas en las tasas de complicaciones locales entre 

pacientes con y sin infección por SARS-CoV-24,30. 

En relación a los antecedentes nacionales, estudios como el de Huamán-

Egoávil et al. (2020) no observaron un aumento significativo en las 

complicaciones postoperatorias en pacientes con SARS-CoV-24, mientras 

que otros, como Gutiérrez-Jara (2023), no reportaron diferencias 

significativas en la mortalidad entre pacientes con y sin infección por SARS-

CoV. Por otro lado, Vojvodic-Hernández et al. (2020) informaron sólo una 

complicación (infección del sitio operatorio) y ninguna muerte en pacientes 

con COVID-19 positivo sometidos a cirugía abdominopélvica35, posiblemente 

debido a la adopción de medidas restrictivas en la indicación quirúrgica. Esto 

sugiere una variabilidad en los resultados y destaca la importancia de 

considerar las diferencias en los contextos epidemiológicos y las 

características de la población. 

En resumen, nuestros hallazgos resaltan la complejidad y la heterogeneidad 

en la relación entre la infección por SARS-CoV-2 y las complicaciones 

postoperatorias en cirugía abdominal de emergencia. Asimismo, se subraya 

la importancia de comprender la gravedad clínica de los casos de COVID-19 

y su respectivo impacto en las tasas de mortalidad y complicaciones. Esto 

destaca la necesidad urgente de implementar medidas específicas para 

prevenir casos de muerte y complicaciones severas en este grupo de 

pacientes. Asimismo, recalcan la importancia de la investigación continua en 

la implementación de medidas para mejorar la evaluación de riesgos, el 

manejo perioperatorio y el seguimiento postoperatorio, adaptados a las 

características individuales de cada paciente y al contexto epidemiológico de 

la pandemia. Es fundamental prestar especial atención a la gestión integral 

de la salud respiratoria y a la adaptación de la práctica quirúrgica a los 

cambios inducidos por la pandemia. 

A pesar de los hallazgos significativos obtenidos, es esencial reconocer 

ciertas limitaciones que podrían influir en la interpretación de los resultados. 

Una limitación importante es la naturaleza retrospectiva del estudio, lo que 

podría conllevar a la falta de control sobre la recopilación y calidad de los 
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datos disponibles en las historias clínicas. Además, la dependencia de datos 

preexistentes podría limitar la disponibilidad de información detallada sobre 

ciertos factores clínicos relevantes y potencialmente influyentes en los 

resultados. Otra limitación es la posible variabilidad en la precisión y 

completitud de los registros médicos, lo que podría afectar la validez y 

fiabilidad de los datos analizados. Estas limitaciones deben ser consideradas 

al interpretar los resultados y al planificar futuras investigaciones en este 

campo, con el objetivo de mejorar la calidad y robustez de la evidencia 

disponible sobre el tema. 

VII. CONCLUSIONES 

Durante la investigación, se observó que la franja de edad más frecuente fue 

la de 18 a 35 años, seguido por otros rangos de edad, con una distribución 

equitativa entre hombres y mujeres. Además, se identificaron diversas 

condiciones preexistentes en la población, como sobrepeso, obesidad, 

diabetes mellitus, hipertensión arterial y enfermedades cardiovasculares y 

respiratorias crónicas. 

De los pacientes incluidos en el estudio, un 30.3% presentaba SARS-CoV-2 

al momento de la cirugía abdominal de emergencia. Entre este grupo, la tasa 

de mortalidad fue del 3%, con un porcentaje notable de complicaciones 

postoperatorias, destacando las respiratorias, locales y trombóticas. 

Al comparar los datos clínicos y demográficos entre pacientes con y sin 

diagnóstico de COVID-19, no se encontraron diferencias significativas en 

términos de condiciones preexistentes. Sin embargo, los pacientes con 

SARS-CoV-2 mostraron tasas significativamente más altas de mortalidad 

(6.7%) y complicaciones postoperatorias (32.2%) en comparación con los 

pacientes sin el virus. 

Los resultados señalan que la presencia de SARS-CoV-2 en pacientes 

sometidos a cirugía abdominal de emergencia incrementa el riesgo de 

complicaciones y mortalidad postoperatorias. Por consiguiente, es 

fundamental establecer medidas preventivas y protocolos específicos para 

mitigar las tasas significativamente más elevadas de complicaciones 
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respiratorias, locales y trombóticas asociadas con la infección por SARS-

CoV-2 en pacientes que se someten a cirugía abdominal. 

VIII. RECOMENDACIONES 

El estudio actual enfatiza la necesidad de implementar protocolos específicos 

para la evaluación preoperatoria y el manejo perioperatorio de pacientes COVID-

19 positivo que requieran cirugía abdominal de emergencia. Estos protocolos 

deben adaptarse a la gravedad de la infección por COVID-19 y considerar las 

necesidades individuales de cada paciente. Es fundamental realizar una 

evaluación preoperatoria detallada que tenga en cuenta características 

demográficas como edad y género para identificas posibles factores de riesgo 

adicionales y adaptar el manejo perioperatorio, especialmente en pacientes 

jóvenes y de género masculino. Así mismo, se debe llevar a cabo una evaluación 

rigurosa de los riesgos preoperatorios, incluyendo la función respiratoria, el 

estado cardiovascular y la susceptibilidad a eventos trombóticos, lo que ayudará 

a identificar y mitigar posibles complicaciones perioperatorias, reduciendo así el 

riesgo de morbimortalidad.  

Además, se recomienda prestar una atención especial a la gestión integral de la 

salud respiratoria en pacientes con SARS-CoV-2 que se someten a cirugía 

abdominal de emergencia, optimizando la función pulmonar y previniendo 

complicaciones respiratorias postoperatorias. Aunque no se observaron 

diferencias significativas en términos de índice de masa corporal (IMC), diabetes 

mellitus, hipertensión arterial, enfermedades cardiovasculares y respiratorias 

crónicas como factores de riesgo preoperatorias. 

 Es fundamental adaptar la práctica quirúrgica a los cambios inducidos por la 

pandemia, incluyendo medidas para reducir el riesgo de infección nosocomial de 

SARS-CoV-2 y garantizar la seguridad del personal médico y de los pacientes 

durante el proceso perioperatorio. La investigación continua y el monitoreo de 

las tasas de morbimortalidad en pacientes con SARS-CoV-2 son esenciales para 

identificar tendencias, factores de riesgo y estrategias efectivas para mejorar los 

resultados clínicos, permitiendo ajustar intervenciones y protocolos según la 

situación epidemiológica y las necesidades de los pacientes del momento.  
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Dada la asociación significativa e independiente entre la mortalidad y la 

presencia de COVID-19, se destaca la necesidad de una investigación continua 

y un monitoreo riguroso de los pacientes postoperatorios con COVID-19 para 

identificar factores de riesgo adicionales y mejorar las estrategias de manejo y 

tratamiento. Se recomienda un enfoque multidisciplinario que involucre a 

cirujanos, especialistas en enfermedades infecciosas, neumólogos y otros 

profesionales de la salud para desarrollar y adaptar protocolos específicos de 

manejo perioperatorio que aborden las necesidades individuales de cada 

paciente y minimicen el riesgo de complicaciones postoperatorias. 

Además, es esencial proporcionar educación y concienciación a los 

profesionales de la salud, pacientes y familiares sobre los riesgos asociados a 

los casos de COVID-19 en el contexto de la cirugía abdominal de emergencia. 

La difusión de información precisa y la promoción de medidas preventivas 

ayudarán a optimizar la atención y el manejo de estos pacientes, reduciendo así 

la morbimortalidad y mejorando la calidad de vida. En resumen, estas 

recomendaciones están diseñadas para abordar los desafíos únicos asociados 

con la atención quirúrgica de pacientes con SARS-CoV-2 y mejorar los 

resultados clínicos en este grupo de población vulnerable. 
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X. ABREVIATURAS 

SDRA: Síndrome de dificultad respiratoria aguda 

ISO: Infección de sitio operatorio 

IMA: Infarto agudo de miocardio 

ACV: Accidente cerebrovascular 

FMO: falla multiorgánica 

TVM: trombosis venosa mesentérica 
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XI. ANEXOS 

11.1. Tablas 

Tabla I. Datos clínicos y demográficos de los pacientes (n = 297) 

Variables Valores 

Edad  18 a 35 años, n(%) 87(29.3) 

      36 a 50 años, n(%) 77(25.9) 

      51 a 65 años, n(%) 76(25.6) 

      66 a 80 años, n(%) 54(18.2) 

      Mayores de 81 años, n(%) 3(1) 

Sexo  Femenino, n(%) 116(39.1) 

      Masculino, n(%) 181(60.9) 

IMC  Bajo peso: 17.1 - 18.4, n(%) 3(1) 

      Adecuado: 18.5 - 24.9, n(%) 105(35.4) 

      Sobrepeso; 25 - 29.9, n(%) 147(49.5) 

     Obesidad grado I: 30 - 34.9, n(%) 39(13.1) 

     Obesidad grado II: 35 - 39.9, n(%) 3(1) 

Diabetes mellitus, n(%) 34(11.4) 

Hipertensión arterial, n(%) 31(10.4) 

Enfermedades cardiovasculares, n(%) 9(3) 

Enfermedades respiratorias crónicas, n(%) 17(5.7) 

Infección por SARS-CoV-2, n(%) 90(30.3) 

Mortalidad, n(%) 9(3) 

Complicaciones 39(13.1) 

 Complicaciones respiratorias, n(%) 23(7.7) 

  Atelectasias, n(%) 10(3.4) 

  Neumonía, n(%) 7(2.4) 

  SDRA*, n(%) 11(3.7) 

  Ventilación mecánica, n(%) 6(2) 

  Derrame Pleural, n(%) 4(1.3) 

 Complicaciones locales, n(%) 20(6.7) 

  ISO*, n(%) 7(2.4) 
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  Dehiscencias, n(%) 6(2) 

  Abscesos, n(%) 4(1.3) 

  Otros (hematoma, eventración), n(%) 6(2) 

 Complicaciones trombóticas, n(%) 9(3) 

  Trastorno de coagulación, n(%) 4(1.3) 

  IMA*, n(%) 1(0.3) 

  ACV*, n(%) 1(0.3) 

  Otros (FMO*, TVM*), n(%) 5(1.7) 

Tipo de procedimiento   

 Laparoscópico, n(%) 193(65) 

 Abierto, n(%) 104(35) 

* SDRA: Síndrome de dificultad respiratoria aguda, ISO: Infección de sitio 

operatorio, IMA: Infarto agudo de miocardio, ACV: Accidente cerebrovascular, 

FMO: falla multiorgánica, TVM: trombosis venosa mesentérica 
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Tabla II. Comparación de datos clínicos y demográficos entre pacientes con 

y sin diagnóstico de COVID-19 

Variables 
COVID-19 

negativo (n=207) 

COVID-19 

positivo (n=90) 

P 

valor† 

Grupo etario 18 a 35 años 53(25.6) 34(37.7) 0.123a 

     36 a 50 años 58(28.0) 19(21.1)  

     51 a 65 años 54(26.1) 22(24.4)  

     66 a 80 años 41(19.8) 13(14.4)  

     Mayores de 81 años 1(0.5) 2(2.2)  

Sexo  Femenino 80(38.6) 36(40.0) 0.826a 

   Masculino 127(61.4) 54(60.0)  

IMC  Bajo peso: 17.1 - 18.4, n(%) 2(1.0) 1(1.1) 0.491b 

   Adecuado: 18.5 - 24.9, n(%) 77(37.2) 28(31.1)  

   Sobrepeso; 25 - 29.9, n(%) 99(47.8) 48(53.3)  

   Obesidad I: 30-34.9, n(%) 28(13.5) 11(12.2)  

   Obesidad II: 35 - 39.9, n(%) 1(0.5) 2(2.2)  

Diabetes mellitus, n(%) 21(10.1) 13(14.4) 0.285a 

Hipertensión arterial, n(%) 19(9.2) 12(13.3) 0.282a 

Enfermedades cardiovasculares, n(%) 7(3.4) 2(2.2) 0.728b 

Enfermedades respiratorias, n(%) 13(6.3) 4(4.4) 0.531a 

Mortalidad, n(%) 3(1.4) 6(6.7) 0.025b 

Complicaciones, n(%) 10(4.8) 29(32.2) 0.000a 

 Complicaciones respiratorias, n(%) 5(2.4) 18(20.0) 0.000a 

  Atelectasias, n(%) 2(1.0) 8(8.9)  

  Neumonía, n(%) 1(0.5) 6(6.7)  

  SDRA, n(%) 3(1.4) 8(8.9)  

  Ventilación mecánica, n(%) 2(1.0) 4(4.4)  

  Derrame Pleural, n(%) 0(0) 4(4.4)  

 Complicaciones locales, n(%) 6(2.9) 14(15.6) 0.000a 

  ISO*, n(%) 2(1.0) 5(5.6)  

  Dehiscencias, n(%) 3(1.4) 3(3.3)  

  Abscesos, n(%) 1(0.5) 3(3.3)  

  Otros (hematoma, etc), n(%) 2(0.9) 4(5)  

 Complicaciones trombóticas, n(%) 3(1.4) 6(6.7) 0.025b 

  Trastorno de coagulación, n(%) 1(0.5) 3(3.3)  
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  IMA*, n(%) 0(0) 1(1.1)  

  ACV*, n(%) 0(0) 1(1.1)  

  Otros (FMO*, TVM*), n(%) 3(1.4) 2(2.2)  

* SDRA: Síndrome de dificultad respiratoria aguda, ISO: Infección de sitio 

operatorio, IMA: Infarto agudo de miocardio, ACV: Accidente cerebrovascular, 

FMO: falla multiorgánica, TVM: trombosis venosa mesentérica 

† Análisis de ji-cuadrado de Pearson 

a. Chi-cuadrado de pearson 

b. Prueba exacta de Fisher 

 

 

Tabla III. Resultados del análisis de regresión logística binaria para 

mortalidad 

  (P valor) ORa  
IC 95% 

Inf. Sup. 

COVID-19 0.035 4.707 1.114 19.887 

Edad mayor de 65 años 0.399 1.996 0.401 9.944 

Sexo del paciente 0.676 1.364 0.318 5.859 

Obesidad 0.998 0 0 . 

Diabetes mellitus 0.563 1.747 0.264 11.573 

Hipertensión arterial 0.62 1.615 0.243 10.722 

Enfermedades cardiovasculares 0.999 0.000 0.000 0.000 

Enfermedades respiratorias crónicas 0.998 0.000 0.000 0.000 

 

Tabla IV. Resultados del análisis de regresión logística binaria para 

complicaciones postoperatorias 

  (P valor) ORa  
IC 95% 

Inf. Sup. 

COVID-19 0.000 11.407 4.837 26.903 

Edad mayor de 65 años 0.082 2.423 0.895 6.558 
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Sexo del paciente 0.553 1.281 0.565 2.903 

Obesidad 0.018 3.206 1.222 8.411 

Diabetes mellitus 0.933 1.05 0.335 3.292 

Hipertensión arterial 0.011 4.175 1.39 12.536 

Enfermedades cardiovasculares 0.523 0.424 0.031 5.892 

Enfermedades respiratorias crónicas 0.339 0.344 0.039 3.064 
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11.2. Aprobación por el comité de ética del Hospital Naval

 

 

11.3. Aprobación por el comité institucional de ética 
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11.4. Resolución directoral de aprobación del proyecto de tesis 
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11.5 Envío a revista científica 

https://www.cirugiaycirujanos.com/  

https://www.cirugiaycirujanos.com/


 

27 

 

 

 


