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INTRODUCCION

La epidemia de COVID-19 fue pronunciada por la World Health Organization
(OMS), como una emergencia de la salud publica, causando preocupacion a nivel
internacional el 30 de enero del 2020. Posteriormente fue declarada una pandemia
el 11 de marzo del 2020 debido a su rapida propagacion en todo el mundo,
afectando la vida de todos los pobladores en diferentes partes del mundo, y en el

Perd no estuvimos exentos de esta enfermedad.

En el pais fue declarada la emergencia sanitaria a nivel nacional el mismo 11 de
marzo del 2020 acarreando cambios considerables en el sistema de salud, politicas
de salud, medidas de bioseguridad y afectando directamente a la atencién de los

pacientes.

En sala de operaciones, como parte de las medidas de respuesta a brotes
hospitalarios, se requiere que los anestesiologos tengan mayores precauciones y
adapten las practicas anestésicas a pacientes individuales. Por lo que es necesario
conocer las caracteristicas de los pacientes que son manejados por este servicio y
tomar medidas de acuerdo con las conclusiones que se podran obtener mediante

este estudio.

Este proyecto de tesis se ha elaborado tratando de abordar la problemética desde
todas las perspectivas dentro de sala de operaciones, especificamente dentro del
area de anestesiologia, asi mismo se desarrollara teniendo en cuenta el esquema
basico propuesto por la universidad.

El investigador.



INDICE

LI TR 2
INTRODUCCION .. ..cuoiiiitiite ettt ettt ettt ettt eeteeteere et eeteatesaeanseaearesreaneenes 3
I, PROBLEMA DE INVESTIGACION.....c.ooiiieieeeeeeeeeteee e esses s sanaees 6
1.1 SITUACION PROBLEMATICA ..ottt ses s seses s asnas s snes 6
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA ..ottt eeeee s essessesansnans 7
.21 Problema geNEIal ...ttt 7
[.2.2  Problema @SPECIIICO ..o e 7
1.2.3  Delimitacion del problema ... e 8
1.3 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA ..ot 8
[.3.1  JUSTIFICACION ...ttt sese st sessssssnansanenns 8
[.3.2 IMPORTANCIA ... ettt ettt ettt st sttt e be e beesaeesaeesnseentean 9
[l BASES TEORICAS ...ttt eee ettt asnas s anes 9
L1 ANTECEDENTES ... ettt st sttt 9
[.1.1  Antecedentes iNternacionales ... 9
[.11.2  Antecedentes NACIONAIES ...t 12
[.11.3  Antecedentes 0CAIES ...t 12
1.2 MARCO TEORICO ...ttt esee et sas s sssan s 13
1.3 MARCO CONCEPTUAL ...ttt sttt et st st st s 20
Ii. HIPOTESIS Y VARIABLES. ...t enass s snen 20
HEL  HIPOTESIS oottt 20
.2 VARIABLES ... .ottt sttt sttt bt sae e 20
1.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES ..ot 20
V. OBUIETIVOS ...ttt ettt ettt e he e sat e st e be e be e be e sbeesaeeeateeneean 22
V.1 OBJETIVO GENERAL ...ttt ettt st 22
V.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ...ttt teseseee s ses s 22
V. ESTRATEGIA METODOLOGICA .....oooiiierireireeieeiseisseisesssssssssssssssssssssssssssessssesens 22
V.1 Tipo, nivel y disefio de inVeStigacCion .........cccoceeveveieieeieceseseeeee e 22
V.2 PODIACION Y MUESTIIA.....cciiiiciiieieeeeeeee ettt st besre b 22
V.3 Técnicade recolecCion de datos .......cccoererenirieienenineeeee e 24
V.4 Instrumentos de recolecCion de datOsS ........ccoevrirreiirenneneeneeeeeeseeeeeae 24
V.5 Técnica de analisis e interpretacion de datoS.......cccccecvvvevirenerereeriereeeeeseens 24



VI. MATRIZ DE CONSISTENCIA ...ttt 25

VIl.  BIBLIOGRAFIA - FUENTES DE INFORMACION .......cocoooeieieeieeeeiecieeeeeeee e 26
VI, CRONOGRAMA ..ottt 30
IX. PRESUPUESTO....c.oiiiet ettt 31
Ko ANEXOS ...t 32



PROBLEMA DE INVESTIGACION
.1 SITUACION PROBLEMATICA

En el mes de diciembre del afio 2019, en la ciudad de Wuhan, China, se
reportaron los originarios casos de personas con patologia pulmonar

atipica de causa mal definida.*

En los primeros reportes se pronostico la aparicién de un posible “brote
de coronavirus dada la estimaciéon de un nimero de reproduccion para
el nuevo coronavirus 2019” (COVID-19, nombrado por la Organizacion
mundial de la salud el 11 de febrero de 2020).? Como la propagacién de
individuo a individuo se fue diseminando velozmente a nivel mundial, por
lo que fue declarada “oficialmente como pandemia por la Organizacion
Mundial de la Salud el 11 de marzo de 2020”.2

El panorama mundial no es muy alentador, ya que los casos nuevos
siguen en aumento. La OMS al 04 de agosto del 2020, reporta que a
nivel mundial los casos confirmados son de 18 142 718 casos, dejando

hasta el momento 691 013 muertos.4

Dentro de las regiones mundiales mas afectadas se encuentran las
Américas con 9 741 727 de casos, le sigue Europa con 3 425 017 casos,
El Sudeste de Asia 2 242 656 casos, Mediterraneo Oriental 1 547 551
casos, Africa 825 272 casos.*

El pais con mas casos confirmados es Estados Unidos con 4 629 459
casos confirmados, el segundo pais es Brasil con 2 733 677, le sigue la
India con 1 855 745 casos, en cuarto lugar, estd Rusia con 861 423
casos, en quinto lugar, se encuentra Sudafrica con 516 862 casos, en
sexto lugar estd México con 439 046. El Per( se ubica en el séptimo

lugar del ranking con 428 850 casos confirmados y 19 614 fallecidos.*



En nuestro Pais, los departamentos mas afectados a la fecha son Lima
con 246 122 casos, le sigue Piura con 21570 casos, Lambayeque con
17 678 casos, La Libertad 15 903, Arequipa con 15 472, nuestra region
Ica se encuentra en el sexto lugar con 13 349 casos y una tasa de
letalidad de 6.57%. °

Conociendo esta problematica y percibiendo que esta pandemia
contintia afectando a toda la poblacién en diferentes perspectivas, y que
la casuistica en la ciudad de Ica sigue en incremento; necesitamos
investigar las “caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los pacientes
con diagnostico de COVID 19 atendidos por el servicio de anestesiologia
del hospital regional de Ica”.

|.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

[.2.1 Problema general
¢,Cudles son las caracteristicas clinico — epidemioldgicas de los

pacientes COVID 19 intervenidos en el servicio de anestesiologia
del Hospital Regional de Ica en los afios 2020 y 20217

[.2.2 Problema especifico

- ¢Qué caracteristicas clinico - epidemiologicas hay en los
pacientes de estudio, segun su sexo?

- ¢Qué caracteristicas clinico - epidemiolégicas hay en los
pacientes en estudio, segun grupo etario?

- ¢Qué caracteristicas clinico - epidemiologicas hay en los
pacientes en estudio, segun afo de estudio?

- ¢Cual es la frecuencia de pacientes de estudio, a quien se le
practicé anestesia general inhalatoria?

- ¢Cual es la frecuencia de pacientes de estudio, a quien se le
practico anestesia raquidea?

- ¢Cual fue el método diagnostico para COVID 19, mas utilizado?



- ¢Cual es la especialidad quirargica que intervino mas pacientes
con infeccion COVID 19, en el periodo de estudio?

[.2.3 Delimitacion del problema
La delimitacion de la presente investigacion se realizara en las

siguientes dimensiones. Delimitacion espacial, social, y temporal.

- Delimitacién espacial: En relacion con la delimitacion espacial,
el presente estudio sera realizado en el Hospital Regional de
Ica, en el servicio de Anestesiologia.

- Delimitacion social: En cuanto a la delimitacion social la
investigacion involucrara la participacion de los pacientes que
serén intervenidos en sala de operaciones y que tengan el
diagnostico de COVID 19.

- Delimitacion temporal: La presente investigacion desde la
delimitacion temporal se llevaré a cabo en el periodo de los afios
2020y 2021.

1.3 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA
1.3.1 JUSTIFICACION

El presente estudio es referido a un tema de actualidad y de interés
mundial, pues hoy en dia existe un incremento de casos de COVID
- 19y, por ende, la incidencia de casos de pacientes intervenidos

en sala de operaciones, con esta infeccion, también.

Justificacion tedrica: este estudio permitird buscar, analizar,
organizar, sistematizar y profundizar las variables y dimensiones de
estudio con respecto a la infeccibn del COVID 19 dentro del
Hospital Regional de Ica; esta informacion sera fundamentada y
contrastada mediante una revision integra de diferentes fuentes de
informaciéon como “tesis, libros, revistas y otras”. Esta informacion

se pondra al alcance de la comunidad cientifica en general para



gue se pueda ahondar los conocimientos sobre las variables

estudiadas.

Justificacién préctica: este estudio favorecera a establecer la
relacion que existe entre las variables en estudio y ayudara a
comprender los comportamientos de estas, con lo cual podria
permitir plantearnos estrategias, sacar conclusiones y esbozar

sugerencias pertinentes al problema en estudio.

Justificacibn metodoldgica: este estudio estd justificado
metodoldgicamente, pues el tipo de investigacion escogida es no
experimental, con un disefio metodoldgico descriptivo, que podrian
establecer experiencias cientificas y ser aprovechadas para

nuevos estudios de mayor alcance.

1.3.2 IMPORTANCIA

Esta investigacion resulta importante pues hoy en dia se continlan
incrementado los casos de COVID 19; asi mismo la escasez de
estudios a nivel nacional, Regional y local sobre este tema, realzan

Su importancia.

ll. BASES TEORICAS

I.LLANTECEDENTES

I11.L1.1 Antecedentes internacionales

Zuccone G, et al (Chile, 2020): Realizaron un estudio retrospectivo
descriptivo queriendo dar a conocer las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de los pacientes con COVID 19 en el Hospital Barros
Luco de Chile. Tuvieron una muestra de 164 pacientes positivos para
esta enfermedad. De los 164 pacientes con PCR (+) para SARS-CoV-2,



el 1.22% resultdé ser asintomaticos, mientras que el 98,78% presento
sintomas. Asi mismo, el 57.93% pertenecio al sexo masculino 42.07%
fue del sexo femenino. El promedio de edad fue de 46 afios (mediana:
45 afos, moda: 32 afos). La tos seca tuvo una frecuencia de 46.95% de
los casos, la cefalea 42.07% y mialgias 41.46%. Por otra parte, el 37.8%
presentaron antecedentes patologicos, tales como: hipertension arterial
(HTA), enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2,
neumopatias previas, tabaquismo, obesidad, enfermedad renal cronica,

y situaciones de inmunosupresion. ©

Medina G, et al (Cuba, 2020): realizaron una investigacién observacional
descriptiva y transversal, durante los meses de marzo a mayo del 2020.
Usaron una muestra representativa de 13 pacientes que fueron
detectados como positivos al RT-PCR COVID 19 en el policlinico
universitario “Joaquin de Aguero y Aguero” en Camaguey. Encontraron
que prevalecio la edad >60 afios con 38.4%, prevalecio el sexo femenino
con 69.2%. La frecuencia de los sintomas fue: tos, dificultad respiratoria
y fiebre con 38.4%, 30.7% y 15.4 % respectivamente. Por otra parte,
dentro de los antecedentes epidemioldgicos, el 76.9% tuvo contacto con

algun caso positivo. ’

Travieso R, et al (Cuba, 2021): tuvieron como objetivo “Describir la
conducta anestesiologica establecida ante los pacientes intervenidos
quirargicamente en el hospital CIMEQ” dentro del periodo de marzo del
2020 a enero del 2021, tuvieron como muestra a 117 pacientes de los
cuales 62 (52,9%) pertenecieron al sexo femenino y el 47,1% fue del
sexo masculino. La especialidad que oper6 con mas frecuencia fue
Cirugia General con 58 pacientes. La anestesia que mas se utilizé fue la
anestesia general. Concluyeron que “El procedimiento anestésico y el
protocolo de actuacion establecido aplicado correctamente
contribuyeron a que todos los pacientes con patologias quirdrgicas de
urgencia fueran intervenidos con resultados satisfactorios, asi como

garantizé la seguridad del personal de salud de la unidad”. &
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Karasu D, et al (Turquia, 2021) realizaron un estudio tipo cohorte
retrospectivo, observacional cuyo objetivo fue evaluar los datos
demogréficos de pacientes con COVID — 19, sometidos a cesareas en el
Hospital de formaciéon e investigacion Bursa Yuksek lhtisas - Turquia.
Tuvieron como muestra 61 pacientes con pruebas PCR SARS-CoV-2
positivas. Encontraron que la edad promedio fue 29.83 +/- 6.23 DS. Se
operaron de emergencia a 88.5% mientras que el 11.5 % fue cirugia
electiva. La tasa de anestesia espinal para mujeres embarazadas con
COVID-19 fue del 95,1 % (n = 58). Se realiz6 anestesia general en sélo
tres (4,9%) pacientes. Concluyeron que la COVID-19 esta asociada a
mortalidad en gestantes sometidas a cesérea. La anestesia espinal se
administré de manera segura y efectiva en parturientas con COVID-19,

especialmente en pacientes con neumonia. °

Bhatia K, et al (Inglaterra, 2022) realizaron un estudio de cohorte
retrospectivo en 10 unidades de maternidad en el noreste de Inglaterra,
tuvieron como objetivo investigar las técnicas anestésicas y analgésicas
utilizadas y los resultados maternos y neonatales, entre las parturientas
que dieron positivo para la infeccién por SARS-CoV-2. Encontraron que,
en el periodo de estudio de 1 afio, se registraron 57 800 nacimientos en
las 10 unidades de maternidad participantes, incluidos 18 871 (32,65 %)
partos por cesarea. Un total de 836 parturientas dieron positivo por
SARS-CoV-2 prenatalmente. De estos, 263 (31,4 %) eran sintomaticos
mientras que 573 (68,6 %) estaban asintomaticos en el momento de la
prueba. La edad promedio de los pacientes sintomaticos fue de 30.8 y
de las pacientes asintomaticas 29.9. De las pacientes sintométicas a 7
(6%) se le practico anestesia general, a 103 (88%) anestesia espinal, a
6 (5.1%) se le colocd anestesia epidural y a 1 paciente (0.9%) se le

coloco anestesia combinada entre espinal-epidural. 1°
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I1.1.2 Antecedentes nacionales

Pinares D, et al (Peru, 2021): ejecutaron una investigacion multicéntrica,
descriptiva, retrospectiva a pacientes intervenidos de emergencia por
abdomen agudo quirargico que ademas tenian el diagnostico de COVID
19. Su muestra fue conformada por 45 pacientes de los cuales el 55.5 %
fueron varones y el 44,5% fueron mujeres. La edad media fue de 48.3
afos. El método diagnostico de COVID mas frecuente fue la prueba
serolégica con 88.8%. los diagnésticos mas frecuentes fueron
apendicitis aguda con 64,4% Yy obstruccién intestinal con 15,55%. La
anestesia mas utilizada fue la raquidea con 57.77%, mientras que la
anestesia general fue de 42.22%. Se encontr6 que el 35,55 % de los
pacientes, presentaron complicaciones: Insuficiencia respiratoria aguda
(15,55 %), insuficiencia renal aguda (13,33 %).!

Guzman O, et al (Pera, 2020): efectuaron una investigacion descriptiva,
retrospectiva donde tuvieron una muestra de 25 casos, que fueron
pacientes atendidos en la clinica “Delgado de Lima”. Dentro de sus
hallazgos mostraron que el 48% pertenecio al sexo masculino, la edad
promedio en afios de hombres fue 38 y 44 el sexo femenino. Asi mismo,
encontraron que la sintomatologia con mayor frecuencia fue: “fiebre
84%, tos seca 84%, disnea 56%, odinofagia 56%, coriza 32%, cefalea
24%, dolor toracico 24%, diarrea 16%, mialgia 8%, y fatiga 4%”. El 16%
de los pacientes atendidos, presentaron antecedentes patoldgicos, como
HTA, DM 2, asma, algun tipo de cancer, e hipotiroidismo). También el
estudio mostr6 que el 40% de los pacientes requirieron ser
hospitalizados, y el 8% fue manejado en unidad critica (UCI). No se

reportaron fallecidos en el estudio.!?

I1.1.3 Antecedentes locales
No se han encontrado antecedentes.
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1.2 MARCO TEORICO

El virus del sindrome respiratorio agudo severo tipo -2 (SARS CoV-2), que es
el que da origen a la COVID -19, es ubicado taxonémicamente en la familia de
los Coronaviridae. Asi mismo esta familia se logra subdividirse en 4 géneros:
“Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus y Deltacoronavirus”.
Segun Gorbelanya describe que: “La gran mayoria de los coronavirus de los
géneros mencionados, son causantes de patologias en animales domésticos,
por lo que son principalmente de interés veterinario”.1® Dandonos a entender
gue el coronavirus siempre estuvo entre nosotros. Los coronavirus que afectan
a la raza humana se mueven libremente entre la poblacion en todos los paises,
y suelen ocasionar enfermedades respiratorias muy leves. Se calcula que
“‘producen entre el 10% y el 30% de los casos de resfriado comun”. Por el
contrario, “los coronavirus zoonéticos circulan transitoriamente, pero pueden

generar grandes epidemias de enfermedades respiratorias severas”. 14

Tal como describe Lu Roujjian en su estudio sobre la caracterizacién gendmica
y epidemiolégica del nuevo coronavirus: “El origen de los coronavirus de
importancia médica, incluidos los coronavirus humanos, parece ser zoonético.
En particular, los betacoronavirus zoonoéticos estdn filogenéticamente
relacionados con coronavirus de murciélagos, los cuales podrian haber sido su
fuente para el hombre, ya sea directamente o a través de un hospedero
intermediario; dicho intermediario para el SARS-CoV-2 fue la civeta, un animal
silvestre del grupo de los vivérridos, y para el MERS-CoV fue el dromedario”.

Todavia queda por esclarecer cual fue el intermediario para que el SARS-CoV-

2 infecte al humano, o si “pas6 directamente del murciélago” al hombre. 1°

Otro dato interesante, tal cual lo manifiesta Fehr A, es la forma redondeada o
irregular que tienen los coronavirus, con un diametro aprox. de 125 nm. “Su
genoma esta constituido por RNA de cadena sencilla, con polaridad positiva, y
con una longitud aproximada de 30.000 ribonucledtidos”. Asi mismo, tienen una

capside simétrica helicoidal, conformada por proteinas, en especial “la proteina
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de nucleocapside o proteina N”. Esta proteina tiene participacion en la

replicacion del material genético celular.'®

Conforme con la World Health Organization (OMS), clasifica a los casos de
acuerdo con la siguiente manera 1’:

- Caso sospechoso: “Paciente con enfermedad respiratoria
aguda (con fiebre y al menos un signo o sintoma de enfermedad
respiratoria, como tos, disnea, etc.), y con historia de viaje o de
residencia en un area en la que se haya reportado transmision
comunitaria de COVID-19, en los 14 dias previos a la aparicion
de los sintomas”.

- Caso confirmado: “paciente con prueba positiva de laboratorio
para SARSCoV-2, sin importar su situacion clinica”.

- Contacto: “un contacto es una persona que haya tenido
exposicion a un caso probable o confirmado en los dos dias
previos o en los 14 dias posteriores al comienzo de los sintomas

de este caso”.

Con respecto a las manifestaciones clinicas, sabemos que “el curso de la
COVID-19 es variable y va desde la infeccion asintoméatica hasta la neumonia
grave que requiere ventilacidon asistida y es frecuentemente fatal”. La
presentacion asintomatica y leve son bastante usuales en nifios, adolescentes
y jovenes, mientras que las presentaciones graves se manifiestan en personas
con edad mayor a 65 afos y personas que tengan comorbilidades como la
diabetes mellitus, EPOC, HTA, enfermedades cardiovasculares, entre otras.'8

En relacion con la frecuencia de los sintomas de la COVID 19, la literatura
describe a la fiebre y la tos como los mas frecuentes, sin embargo, no en todos
los casos sintomaticos. Huang C describe que: “La fiebre puede ser alta y
prolongada, lo que se asocia a desenlace desfavorable. La tos puede ser seca
0 productiva con igual frecuencia, y a veces se acompafna de hemoptisis. La
fatiga es comun, y las mialgias y la cefalea ocurren entre el 10% y 20% de los

casos. La disnea se ha reportado con frecuencias muy variables, desde 8%
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hasta mas del 60%, dependiendo de los criterios de inclusion de cada estudio;
la disnea puede aparecer desde el segundo dia, pero puede tardar hasta 17
dias, y dicha aparicion tardia parece asociarse a desenlaces mas graves”. Los
sintomas que se presentan en menos del 15% de los casos, son la odinofagia,
rinorrea y congestion nasal, los cuales caracteristicos de la afectacion de las

vias respiratorias altas. &1°

La presentacion gastrointestinal de la COVID 19, se da con nausea, vomitos,
malestar abdominal y deposiciones liquidas entre el 10% y 20% de los casos.
También esta descrita que la anorexia esta presente en una proporcion de 1/4
casos, siendo presente con mas frecuencia a partir de la segunda semana de
contagio. Las manifestaciones digestivas estan correlacionadas con mayor
frecuencia a la deteccién y mayor carga viral en las heces. También son
frecuentes la ageusia (alteracion del sentido del gusto) y la anosmia (alteracion
del sentido del olfato).1?:20

Las complicaciones documentadas, mas frecuentes de la COVID-19, son:
“‘Neumonia, presente virtualmente en todos los casos graves, el sindrome de
dificultad respiratoria del adulto (SDRA), la miocarditis, el dafio renal agudo y
las sobreinfecciones bacterianas, frecuentemente en la forma de choque
séptico”. Las alteraciones de la coagulacion, expresadas por el incremento del
Dimero D, la prolongacion del tiempo de protrombina, y la disminucion del
volumen de plaquetas, conllevan a pensar que “la coagulacion intravascular
diseminada es uno de los fendbmenos comunes en los casos graves, por lo que
algunos recomiendan anticoagulacion temprana”. Asi mismo, Guan et al en su
estudio también describen que “el compromiso de mdultiples érganos se expresa
por la alteracion de las pruebas bioquimicas, como la elevacion de las
aminotransferasas, deshidrogenasa lactica, creatinina, troponinas, proteina C
reactiva y procalcitonina”. Mostrando el gran dafio que la infeccion por la COVID

19 puede causar en el organismo. 1820

Para diagnosticar la COVID 19 existen 3 clases de pruebas de deteccién para

identificar la presencia o no de la infeccion.?!
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- Prueba de deteccion de acidos nucleicos (reaccién en cadena
de la polimerasa o PCR): “es una técnica molecular de
deteccion y amplificacion de acidos nucleicos, es decir de
material genético, ARN, del SARS-CoV-2 en distintas muestras
biologicas clinicas. En la actualidad es la técnica de referencia

y de eleccion para el diagnéstico de COVID 19.”

- Prueba de deteccidon de antigenos o antigénica: “Las pruebas
de deteccidon de antigenos (Ag) se basan en la deteccion de
proteinas virales especificas de SARS-CoV-2 en la muestra,
como la proteina N y las subunidades S1 o S2 de la proteina

espiga”.

- Prueba de deteccidon de anticuerpos (IgM/IgG): “Detectan la
presencia de anticuerpos IgM e IgG frente SARS-CoV-2 en una
muestra de sangre, suero o plasma. Hay TDR que detectan los
anticuerpos totales y otros que diferencian entre las IgM e IgG,
y pueden detectar aisladamente IgG o IgM o0 ambas en el mismo
kit”.

Otro método diagnostico muy utilizado es el imagenoldgico, donde lo
evidenciado en las radiografias de térax son el “patron de opacidad en vidrio
esmerilado, infiltrados irregulares en uno o ambos campos pulmonares, y

menos frecuentemente, infiltrado intersticial”. 18

La tomografia de térax, aparte de diagnosticar, tiene el plus de valorar el
compromiso del parénquima pulmonar afectado, encontrando imagenes como:
“vidrio deslustrado, infiltrados, engrosamiento de los septos y consolidaciones”.
Por lo que la tomografia de térax asume un rol muy significativo para coadyuvar
al diagnostico rapido y valorar el compromiso pulmonar y tomar decisiones en

el manejo de pacientes hospitalizados con enfermedad moderada a severa. 8
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Con respecto a la anestesia, Garcia et dan a conocer que “es un conjunto de
acciones procedimentales necesarias para que se efectivice una intervencion
quirargica de manera adecuada y evitar que el paciente presente algun tipo de
dolor ni complicaciones durante todo el proceso operatorio”. A nivel fisioldgico
la anestesia anula la sensibilidad de los estimulos dolorosos mientras que la

analgesia bloquea especificamente una sefial de dolor.

La anestesia general se define como “un estado de inconciencia que se
produce con farmacos anestésicos y conllevando a un efecto de analgesia,
relajacion muscular ademas de depresion de los reflejos osteoarticulares. A la
vez, se lo podria catalogar como como una situacion de coma inducido por
farmacos conllevando a que el paciente no responda a los diversos estimulos

gue lo rodean”.??

La anestesia general tiene 3 etapas las cuales son “la induccion, el

mantenimiento y la recuperacion”.

- Induccién
En la etapa de la induccién se presentan 3 aspectos, que es esencial

comentarlos, estos son: la hipnosis, analgesia y relajacion muscular.

a) Hipnosis: Para conseguir la hipnosis se usa anestésicos endovenosos
0 anesteésicos inhalatorios. “En la mayoria de los casos registrados se
opta por la induccién endovenosa ya que esta presenta menos efectos
secundarios a diferencia de los agentes inhalatorios que provocan
irritacion bronquial, salvo el sevoflurano por lo que el uso de los
farmacos inhalatorios solo se condiciona al mantenimiento de la
hipnosis”. Por lo general, estos farmacos antes descritos generan
depresion del sistema cardiorespiratorio, con excepcion de la ketamina
y el etomidato, los cuales se los considera como “mas estables”, por lo
gue son empleados en pacientes a quienes se busca que el efecto en

la hemodinamia sea minimo.23
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b) Analgesia: En todo acto quirdrgico donde se coloque anestesia, se
emplea anestésicos de “potencia elevada como los farmacos opiaceos
que no producen amnesia, pero si analgesia, uno de estos es el
Fentanilo el cual es el farmaco mas empleado en las intervenciones
quirargicas de diversas especialidades como lo son los legrados,
cesareas, apendicetomias, drenaje de abscesos entre otras”. Estos
farmacos son frecuentemente utilizados en intervenciones quirdrgicas
largas, por su facil manejo, estabilidad en la hemodinamia y el tiempo

corto de vida media, que los hacen muy adaptables clinicamente. 23

c) Relajacién muscular: la utilizacion de los farmacos que causan
relajacibn muscular es cuando se requiera una intubacion orotraqueal,
ya que “los tejidos que componen esta area son muy reflexégenos”.
También se utiliza en cirugias que requieran relajacion de los tejidos
musculares, por ejemplo, en las cirugias grandes abdominales, estos
farmacos se dividen en relajantes despolarizantes y no

despolarizantes.?®

Mantenimiento

Segun Garcia et al, nos dice que “la anestesia conseguida tras la induccion
debe de mantenerse tanto tiempo como requiera la intervencién quirargica o
la prueba diagndstica a utilizar, esto se llevarda a cabo con los farmacos
expuestos anteriormente y nos guiaremos de la condicién clinica del paciente

para su mantenimiento” .22-23

Recuperacién:

Al término de la administracion del medicamento hipnético, ya sea
endovenosa o por inhalacion, se provocara la “regresion progresiva al estado
de vigilia”. Asi mismo, es indispensable que el paciente reciba un buen
tratamiento analgésico durante el tiempo en que el intervenido despierte,
esto debido a que los farmacos opioides utilizados causan sedacion y
depresion cardio-respiratoria lo cual puede impedir la recuperacion. Al quitar

los “farmacos hipnoticos” se debe asegurar que no haya relajacion muscular,
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ya que podria producir una de las “situaciones mas angustiosas para el
paciente” como son la salivacion, lagrimeo, taquicardia, miosis,

broncoconstriccion entre otros.23

La Anestesia Loco Regional es otro tipo de técnica anestésica, tal como lo
describe Rebollo et al, en que “se anestesia una parte especifica del cuerpo ya
sea para realizar algun procedimiento quirargico o como manejo del dolor”. Este
tipo de anestesia se divide en anestesia “espinal, regional o de bloqueo de los

nervios periféricos”.?*

Anestesia espinal: Este tipo de anestesia se basa en “proporcionar un
blogueo rapido y profundo al paciente para la realizacién de una intervencién
quirdrgica al inyectar dosis minasculas del anestésico local en el espacio
subaracnoideo”. A menudo esta técnica de anestesia se combina con
anestesia general en intervenciones quirurgicas “por debajo de la columna
cervical como la cirugia de préstata, vejiga, hernioplastia, cesareas entre

otras”. 24

Anestesia Epidural: Esta es una de las técnicas anestésicas y analgésicas
loco regional de mucha “relevancia clinica”, esta es producida cuando el
farmaco anestésico ingresa en el “conducto vertebral”. Aguilar et al describen
esta técnica cuando “se coloca entre el ligamento amarillo y la duramadre
medular y se distribuye en sentido ascendente y descendente bloqueando
de esta forma los nervios espinales en su trayecto desde la medula espinal

hasta los orificios intervertebrales”.?®

Bloqueo de los nervios periféricos: Es una técnica anestésica que en los
ultimos afnos ha ido en apogeo ya que posee muchas ventajas cuando se la
compara con la “anestesia general o los bloqueos centrales”, pero mientras
se realiza “puede haber inconvenientes como lo es la repercusion
hemodinamica, esta se circunscribe a la zona anestesiada con signos
agregados como lo es la vasodilatacion regional, calor y bloqueo sensitivo

motor y tactil”. 2°
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I.3MARCO CONCEPTUAL

- Infeccion COVID 19: “Infeccion por el virus SARSCoV-2 en paciente quien

tenga prueba positiva de laboratorio o por tomografia”. 1’

- Anestesia general: “Estado de inconciencia que se produce con farmacos
anestésicos y conllevando a un efecto de analgesia, relajacion muscular
ademas de depresion de los reflejos osteoarticulares. A la vez, se lo podria
catalogar como como una situacion de coma inducido por farmacos
conllevando a que el paciente no responda a los diversos estimulos que lo

rodean”.??

- Anestesiaraquideao espinal: “Técnica de anestesia consiste en proporcionar
un bloqueo rapido y profundo al paciente para la realizacion de una intervencion
quirargica al inyectar dosis minusculas del anestésico local en el espacio

subaracnoideo”.?*

. HIPOTESIS Y VARIABLES

1.1 HIPOTESIS

- El presente estudio no requiere de Hipdétesis por ser descriptivo.

1.2 VARIABLES

- Dependiente: Caracteristicas clinico-epidemiolégicas: edad, sexo,
tipo de anestesia aplicada (anestesia general, anestesia raquidea),
comorbilidades

- Independiente: COVID 19

1.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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Escala de

Variable Definicidon conceptual Definicidon operacional Dimensiones Indicadores medicién
“Infeccién por el virus SARSCoV-2 en “Diagnéstico reaistrado en S
INDEPENDIENTE Infeccién COVID 19 paciente quien tenga prueba positiva de ?a historia cglinica” -No “Cualitativa” “‘Nominal”
laboratorio o por tomografia”
“Tiempo vivido por una persona “Numero de afios
“Edad” expresado en afos” registrada en la historia - “Cuantitativa” “Discreta”
P ' clinica”.
“Sexo” “Condicion organica que distingue a los “Sexo registrado en la -Masculino “Cualitativa’” “Nominal”
machos de las hembras”. historia clinica” -Femenino
n “Afio de “Periodo de tiempo en que se realizo la Fe,Cha de la mtervenClon -2020 « T « o
< estudio” intervencion” quirdrgica c_onsgn_ada en la 2021 Cualitatival Nominal
) historia clinica”
8 “Estado de inconciencia que se produce
| con farmacos anestésicos y conllevando a
) un efecto de analgesia, relajacién
= muscular ademas de depresion de los |, - fci
p . . . Procedimiento anestésico .
a Anestesia reflejos osteoarticulares. A la vez, se lo ; L -Si p T « S
T ,, p K ! registrado en la historia Cualitatival Nominal
m general podria catalogar como como una situacion clinica” -No
- de coma inducido por farmacos
6 conllevando a que el paciente no
DEPENDIENTE > responda a los diversos estimulos que lo
| rodean”
8 “técnica de anestesia consiste en
< proporcionar un bloqueo rapido y profundo | . o -
O “Anestesia al paciente para la realizacion de una Proc_ed|m|ento angstes_lco -Si « TR p S
— C . i P . . registrado en la historia Cualitativa Nominal
N raquidea intervencion quirargica al inyectar dosis clinica” -No
% minudsculas del anestésico local en el
— espacio subaracnoideo”
2 “Método de prueba .
04 “Prueba de 1k . utilizado para diagnosticar | “Prueba rapida (+)
S deteccién Método de prueba utilizado para infeccion COVID 19 -Prueba antigenica (+) “Cualitativa” “Nominal’
COVID 19" diagnosticar la infeccién por COVID 19” istrad la hist ; -Prueba molecular (+)
registrado en la historia “Tomografia (+)
clinica
Servicio que realizé la -Cirugia General
“Especialidad “Servicio encargado de hacer la intervencion quirdrgica -Ginecoobstetricia “Cualitativa’” “Nominal”
quirargica” intervencion y/o procedimiento quirirgico” registrada en la historia -Traumatologia
clinica. -Otra especialidad
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IV. OBJETIVOS

V.

V.1

V.2

OBJETIVO GENERAL

“Describir las caracteristicas clinico — epidemiolégicas de los pacientes

COVID 19 intervenidos en el servicio de anestesiologia del Hospital

Regional de Ica en los afios 2020 y 2021".

OBJETIVOS ESPECIFICOS

“Establecer las caracteristicas clinico-epidemioldgicas en pacientes
de estudio de acuerdo con el sexo”.

“Establecer las caracteristicas clinico-epidemiolégicas en pacientes
de estudio de acuerdo con la edad”.

“Establecer las caracteristicas clinico-epidemiol6gicas en pacientes
de estudio de acuerdo con el afio de estudio”.

“Establecer las caracteristicas clinico-epidemiolégicas en pacientes
de estudio de acuerdo con el tipo de anestesia que se utilizd”.
“Establecer las caracteristicas clinico-epidemiol6gicas en pacientes
de estudio de acuerdo con el tipo de prueba que se utilizdé para
diagnosticar COVID 19”.

“Establecer las caracteristicas de acuerdo con el servicio que realiza

la intervencion quirdrgica”.

ESTRATEGIA METODOLOGICA

V.1

V.2

Tipo, nivel y disefio de investigacion

Descriptivo, transversal, retrospectivo

Poblacién y muestra

Poblacién: La poblacién sera conformada por los 842 pacientes que

fueron sometidos a intervencion quirdrgica en sala de operaciones del
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HRI entre los afios 2020 y 2021; y que tuvieron el diagnostico de COVID

19 asociado.

Muestra: La formula a utilizar ser4 tamafio de muestra para estudios

descriptivos con poblacion finita.2®

NZ2 pq
d?2 (N-1)+7Z% pq

n=

Donde:

N: 842 que es la poblacion total.

Z: 1,96 de acuerdo con el 95% de nivel de confianza.

p: 50 % como probabilidad de que ocurra el evento de estudio.

g: 50% como probabilidad de que no ocurra el evento de estudio.

d: 3.00% como el error de estimacion maximo aceptado.

Tamafo de muestra: Calculando se obtuvo una muestra representativa

de 470 pacientes.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

INCLUSION:

- Paciente mayor de 18 afios, que cuente con historia clinica
completa, que haya sido intervenido en sala de operaciones del
Hospital regional de Ica, durante el afio 2020 — 2021 y que tenga
el diagnostico de COVID 19 confirmado con resultado registrado
en la historia clinica.

- Expediente médico completo de pacientes quirdrgicos con
diagnostico de COVID 19(hoja de ingreso por emergencia, hoja
de anestesia, reportes quirargicos de operatorios, resultado de
prueba COVID 19, etc.)

EXCLUSION:

- Historia Clinica ilegible.
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V.3

V.4

V.5

- Historia Clinica ausente.

- Historia Clinica de paciente que solicita alta voluntaria.

Técnica de recolecciéon de datos

Técnica:

La técnica sera “el analisis documental de las historias clinicas, hojas
de anestesia y reporte operatorio de los pacientes que fueron
intervenidos en sala de operaciones del hospital regional de Ica y que

cumplan los criterios de inclusion”.

Instrumentos de recoleccidn de datos

Para la recolectar los datos de forma objetiva, acerca de las variables
de los pacientes en estudio, se utilizar4 “una ficha de registro de
datos, el cual esta divido en 2 partes; la primera son los datos de
filiacibn (sexo y edad); la segunda parte son las caracteristicas
clinicas epidemioldgicas y datos anestesioldgicos de los pacientes en
estudio como son el tipo de anestesia aplicado, método diagndstico
de COVID 19”.

Técnica de analisis e interpretacion de datos

Utilizaremos el programa estadistico SPSS version 24.0 y Microsoft
Excel v.2018, para tabular y analizar los datos. Se empleara medidas
de tendencia central; asi como el uso de tablas de distribucion de

frecuencias y porcentajes para describir cada uno de los objetivos.
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VI. MATRIZ DE CONSISTENCIA
T Poblacion de
. Hipotesis . L . Instrumento
Titulo de la . . — Tipo y disefio estudio y
X i Pregunta de Investigacion Objetivos (cuando . . de
Investigacioén del estudio procesamiento de -
corresponda) datos recoleccion
g,lg:gales so'ré Ias_Cﬁrqcterlzt|(:las “Describir las caracteristicas clinico —
clinico _Ce(I)J{/IeDmllg ogicas % 0s epidemiolégicas de los pacientes COVID  La poblacion seré
pagllesr:rflsicio de anestlcra];?(;\(:nila c(;sélen 19 intervenidos en el servicio de confgrmada por los
Hospital Regional de Ica en%os afnos anestesiologia de~| Hospital Regional de 842 pacientes que
P g Ica en los afios 2020 y 2021” ;
2020y 2021? fueron sometidos a
— — intervencion
“Caracteristicas “Establecer las caracteristicas clinico- quirdrgica en sala
clinico- - ¢Queé caracteristicas clinico - epidemiolégicas en pacientes de estudio de operaciones del
epidemioldgicas ep;dg.mlologl,cas hay en,)los pacientes de | de acuerdo con el sexo” o o HRI entre los afos
de los pacientes | &> HdI0, SEGUN SU Sex07 “Establecer las caracteristicas clinico- 2020 v 2021° v que
p - ¢ Qué caracteristicas clinico - . P . ) y: A
COVID 19 e e e . epidemiolégicas en pacientes de estudio tuvieron el Se utilizara
epidemiolodgicas hay en los pacientes en d » -D inti e utilizara
. . ! ( : e acuerdo con la edad escriptivo diagnostico d fich
intervenidos en | estudio, segun grupo etario? . bl | - lini - tacita - Transversal agnostico ae una ficha de
el serviciode | - ¢Qué caracteristicas clinico - - 'Esta lecer las caracteristicas clinico- Ret i COVID 19 registro de
anestesiologia | epidemiolégicas hay en los pacientes en | €pidemiologicas en pacientes de estudio - Retrospeclivo asociado. datos
del Hospital estudio, segun afio de estudio? de acuerdo con el afo de estudio
Regional de Ica | - ¢ Cuadl es la frecuencia de pacientesde | -  “Establecer las caracteristicas clinico- Para
en los afios estudio, a quien se le practico anestesia | epidemiolégicas en pacientes de estudio procesamiento de
| inhalatoria? i i Sl g
2020y 2021 general inhalatoria de acuerdo con el tipo de anestesia que datos se utilizara el

- ¢ Cudl es la frecuencia de pacientes de
estudio, a quien se le practicé anestesia
raquidea?

- ¢ Cual fue el método diagnostico para
COVID 19, més utilizado?

- ¢ Cual es la especialidad quirargica que
intervino mas pacientes con infeccién
COVID 19, en el periodo de estudio?

se utilizo”

- “Establecer las caracteristicas clinico-
epidemiolégicas en pacientes de estudio
de acuerdo con el tipo de prueba que se
utilizé para diagnosticar COVID 19”

- “Establecer las caracteristicas de
acuerdo con el servicio que realiza la
intervencidn quirdrgica”

programa
estadistico SPSS
version 24.0y
Microsoft Excel
v.2021
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VIll.  CRONOGRAMA

ANO 2022

Actividades ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO

112|3|4|1|2|3|4|1(2{3(4]1|2|3|4|1|2|3|4|1|2]3

Elaboramorldel x| x| x| x
proyecto

“Aprobacion del x | x
proyecto”

“Organizacion e x | x| x
implementacion”

“Ejecucién”: X | X|X

a) “Reajuste” X

b) “Elaboracion de X
instrumentos”

c) “Administracion de x| x!x!xlx
instrumentos”

d) “Procesamiento de X | X | X|xX|X
datos”

e) Anahssg ) x| x| x| x
interpretacion

“Control y evaluacion” X

“Informe final” X

“Sustentacion” X
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IX. PRESUPUESTO

“Concepto” “Cantidad” L;‘ri'ESrCilc?” “E) rtZ(I::’o
“Folder de cartulina Artesco” 12 SI. 0.40]| S/. 4.80
“Cuaderno A4” 2 S/. 3.50| S/. 7.00
“Lapiz corrector” 2 S/. 2.50| S/. 5.00
“Lapiz EF Mongol N°2” 12 S/. 1.00| s/. 12.00
“Borrador” 6 SI. 1.00( S/. 6.00
“Caja Lapicero” 1 Sl. 12.00| S/. 12.00
“‘Regla” de 30 cm. 2 S/. 2.50| S/. 5.00
“Frasco de goma” 1 S/. 3.00| S/. 3.00
“‘Memoria USB de 16 GB” 2 S/. 22.00| S/. 44.00
“Millar de papel bond 80 g” 4 S/. 22.00| S/. 88.00
“Frasco de tinta” 3 S/. 18.00| S/.  54.00
“Perforador” 1 SI. 14.00 S/.  14.00
“Grapadora” 2 S/. 8.00| S/. 16.00
“Caja de grapas” 3 S/. 5.00| S/. 15.00
Total S/. 285.80
“Concepto” “Cantidad” :::::f:g, Tor tea cI:,i,o
“Asesor” 1 S/.2000.00 |S/. 2000.00
“Técnico en digitacion” 1 S/. 500.00| S/. 500.00
“Auxiliar de estadistica” 1 S/.  580.00| S/. 580.00
“Servicio de conexién a internet” 1 S/, 100.00( S/. 100.00
“Movilidad” 100 S/. 1.50| S/. 150.00
Total S/. 3330.00

Financiamiento

Esta investigacion sera autofinanciada por el investigador.
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X.  ANEXOS

Anexo 1- FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERISTICAS CLINICO- EPIDEMIOLOGICAS DE LOS
PACIENTES COVID 19 INTERVENIDOS EN EL SERVICIO DE
ANESTESIOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA EN LOS
ANOS 2020 Y 2021

1.- DATOS DEMOGRAFICOS:

Nro. de HC: Fecha de intervencién Qx:

a) SEXO: b) EDAD: afnos

2.- CARACTERISTICAS QUIRURGICAS:

- Tipo de anestesia:
Anestesia General ()

Anestesia raquidea ()

- Prueba de deteccién COVID 19

Prueba rapida ( ) Prueba antigénica ( ) prueba molecular ( ) TAC térax ( )

- Especialidad quirargica que realiza la intervencion

Cirugia general () Ginecoobstetricia ( ) Traumatologia ( ) otras. ( )
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Anexo 2- GRAFICOS, ESTADISTICAS RELACIONADAS AL ESTUDIO

Estudio realizado en Perq, el afio 2021, donde describen las caracteristicas clinicas y
morbimortalidad en cirugia abdominal en con COVID 19.1!

Tabla 1. Caracteristicas clinicas

Sexo Masculino 25/45
(55,55 %)

Femenino 20/45

(44,44 %)

Media de edad 48,33
(DS 18,2)

Tos 15/45

(33,33 %)

Fiebre 10/45

(22,22 %)

Cefalea 9/45

(20,00 %)

Sintomas Disnea 5/45
(11,11 %)

Diarrea 6/45

(13,33 %)

Otros 4/45

(8,88 %)

Asintomatico 16/45

(35,55 %)

Diabetes 2/45

(4,44 %)

Antecedentes HTA 6 /45
(13,33 %)

Obesidad 7/45

(15,5 %)

Otras 8/45

(17,77 %)

I 21/45

(46,66 %)

ASA 1 18/45
(40,00 %)

1 6/45

(13,33 %)
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Examenes auxiliares Total

Prueba molecular 1/45 (2,22 %)

34

Solo IgM positiva 12/45 (26,66 %)

Método IgM positiva / IgG positiva 25/45 (55,55 %)

diagnostico  Prueba serolégica  Solo IgG positiva + consolidacion 3/45 (6,66 %)
de COVID-19  inmunoglobulinas  pulmonar (TAC)

Tomografia 4/45 (8,88 %)

Apendicectomia 29/45 (64,44 %)

Laparotomia exploradora 1/45 (2,22 %)

Cirugia Reseccion intestinal + ostomia 8/45 (17,77 %)

realizada Reseccion intestinal + anastomosis 1/45 (2,22 %)

Cura quirurgica de hernia 2/45 (4,44 %)

Laparotomia exploradora + rafia de perforacion 2/45 (4,44 %)

Colecistectomia 1/45 (2,22 %)

Laparotomia exploradora: control de hemostasia 1/45 (2,22 %)

Apendicitis 29/45 (64,44 %)

Perforacion de viscera hueca 3/45 (6,66 %)

Hemoperitoneo 1/45 (2,22 %)

Diagnéstico Obstruccion 7/45 (15,55 %)

postoperatorio ~ Barotrauma 1/45 (2,22 %)

Colecistitis 1/45 (2,22 %)

Diverticulitis 2/45 (4,44 %)

Dehiscencia de anastomosis 1/45 (2,22 %)

Anestesia General intubado 19/45 (42,22 %)

Regional 26/45 (57,77 %)

1SO superficial 4/45 (8,88 %)

Fuga anastomoética 1/45 (2,22 %)

Complicaciones ~ Falla renal aguda 6/45 (13,33 %)

Insuficiencia respiratoria posquirirgica leve 4/45 (8,88 %)

Insuficiencia respiratoria posquirdrgica severa 3/45 (6,66 %)

Fallecidos 2/45 (4,44 %)

Media de estancia hospitalaria posquirirgica 8,81 D56,2



Estudio realizado en Inglaterra en el afio 2022, donde describen las técnicas y algunas

caracteristicas anestésicas que utilizaron en gestantes covid 19.1°

Table 2 Primary outcome: labour analgesia and anaesthesia for caesarean birth in COVID-19 positive parturients. Values are
number (proportion).

CovID-19 CovID-19
symptomatic asymptomatic
n=263 n=573 Odds ratio (95%Cl) p value
Analgesia® n=145 n =364 0.661
None 26(17.9%) 69(19.0%) 0.95(0.55-1.67) 0.870
50:50% mixture of N2O/O. 98(67.6%) 241 (66.2%) 0.99(0.61-1.62) 0.969
Opioid 43(29.7%) 106 (29.1%) 1.01(0.65-1.55) 0.972
Remifentanil PCA 4(2.8%) 28(7.7%) 0.32(0.11-0.96) 0.042
Epidural 30(20.7%) 74(20.3%) 1.03(0.64-1.67) 0.899
Anaesthesia n=117 n=193 0.449
General 7 6.0%) 11(5.7%) Reference
Spinal 103(88.0%) 161 (83.4%) 1.02(0.38-2.75) 0.974
Epidural 6(5.1%) 20(10.3%) 0.46(0.12-1.77) 0.260
Combined spinal-epidural 1(0.9%) 1(0.5%) 1.42(0.07-27.61) 0.818

“Details available for only 509 patients that had a vaginal birth. Odds ratios and 95%Cl were estimated for each mode using multilevel
mixed-effects logistic regression, stratified by hospital, as appropriate. PCA - patient-controlled analgesia.

35



