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Objetivo: analizar la evidencia disponible en la literatura
sobre las complicaciones postoperatorias en pacientes
adultos sometidos a procedimientos quirdrgicos con infeccion
confirmada por SARS-CoV-2. Método: revision integradora de
la literatura realizada en las bases de datos CINAHL, EMBASE,
LILACS, PubMed, Scopus, Web of Science vy literatura gris.
Las referencias identificadas se exportaron al administrador
EndNote y luego a la aplicacion web Rayyan para la seleccidn
de estudios. Las etapas de muestreo, categorizacion de los
estudios, evaluacion de los estudios incluidos, interpretacion
de los resultados y sintesis del conocimiento fueron realizadas
por dos revisores de forma independiente y enmascarada.
Los datos se analizaron de forma descriptiva. Resultados:
de los 247 articulos identificados, se seleccionaron 15 para
componer esta revision. Las complicaciones postoperatorias
prevalentes en pacientes infectados por SARS-CoV-2 fueron:
tos, disnea e hipoxia, necesidad de ventilacién mecanica
invasiva o no, ingreso en la unidad de terapia intensiva y
muerte. Conclusion: las complicaciones postoperatorias mas
reportadas en los estudios evaluados fueron las respiratorias
seguidas de las cardiovasculares. Se destaca la importancia
del cribado preoperatorio de COVID-19, asi como también
del monitoreo y seguimiento de los casos confirmados en el
postoperatorio, ya que son acciones que reducen la aparicion

de complicaciones relacionadas con el SARS-CoV-2.

Descriptores: Complicaciones Posoperatorias; Infecciones por
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Introduccion

La enfermedad del coronavirus 2019 (Coronavirus
disease - COVID-19) se identificé por primera vez en
Wuhan, provincia de Hubei, China, en diciembre de 2019,
y se extendidé rapidamente por todo el mundo. En marzo
de 2020, fue declarada pandemia por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Es una enfermedad infecciosa
causada por el agente etioldgico Coronavirus 2 del
Sindrome Respiratorio Agudo Severo (Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 - SARS-CoV-2)®,

Las manifestaciones clinicas provocadas por el
COVID-19 suelen estar relacionadas con el tracto
respiratorio superior y la mayoria de los infectados son
asintomaticos o tienen sintomas leves. Los signos y
sintomas clinicos mas frecuentes son fiebre, tos seca,
mialgias o fatiga y disnea y, con menor frecuencia,
cefalea, diarrea, nduseas, vomitos, anosmia, disgeusia
y dolor de garganta. Algunos pacientes pueden desarrollar
infecciones del tracto respiratorio inferior. Sin embargo, las
infecciones pueden evolucionar a neumonia con sindrome
respiratorio agudo severo (SRAS), insuficiencia renal,
sindrome de disfuncion multiorganica y muerte®4),

Dadas las altas tasas de infeccidn y transmisibilidad,
hubo un aumento significativo de pacientes con
enfermedades agudas, lo que sobrecargd los sistemas de
salud en todo el mundo, especialmente los hospitales, que
no estaban preparados para hacer frente a la magnitud
de los cuidados y recursos que requeria esta pandemia.
La superpoblacion de las Unidades de Terapia Intensiva
y la sobrecarga de los profesionales de la salud eran
inevitables, lo que requirié una rapida adaptacion de los
sectores quirdrgicos(>?).,

Para aliviar la presion sobre el sistema de salud y
minimizar el riesgo de diseminacién del COVID-19 en
los hospitales durante los procedimientos quirdrgicos,
sociedades especializadas determinaron que las
intervenciones quirurgicas electivas se suspendan o
pospongan. Sin embargo, los procedimientos de urgencia
y emergencia, y aquellos con indicacidén quirlrgica
impostergable, deberian ser evaluados cuidadosa, caso
por caso, para analizar el riesgo de transmision y las
complicaciones postoperatorias®19, Ademas, las medidas
para prevenir y evitar la propagacion del virus dentro
del ambiente quirdrgico sefialaron el uso correcto de
los equipos de proteccion personal y la reduccién de la
circulacién de personal dentro de los quiréfanos durante
los procedimientos invasivos(®®,

Son pocos los estudios en la literatura que evallan
el impacto de las complicaciones postoperatorias en
pacientes infectados con SARS-CoV-2. A pesar de ello,
se demostroé que, debido a las citocinas proinflamatorias

y las respuestas inmunosupresoras relacionadas con la

cirugia y la ventilacion mecanica, estos pacientes son
especialmente susceptibles a complicaciones pulmonares
posteriores, cambios en las pruebas de laboratorio, dafio
renal agudo, arritmia, dafio cardiaco agudo, shock e
infecciones secundarias(t-14,

La identificacion precoz de las complicaciones
postoperatorias es importante para reducir la morbilidad
y la mortalidad en este periodo. Los estudios muestran
que el COVID-19 no diagnosticado previamente puede
complicar la recuperacién posoperatoriat*>1%. En este
sentido, se destaca la importancia del equipo de
enfermeria en la sala de recuperacién posanestésica y
en las unidades de internacion, porque es la categoria
profesional que mas tiempo pasa con el paciente, es la
responsable de evaluar las complicaciones e implementar
intervenciones con el objetivo de prevenir lesiones y
promover la recuperacion de la salud®3.1%),

A pesar de que se han publicado guias para orientar
la reorganizacion de las actividades quirurgicas durante la
pandemia de COVID-19, la produccion cientifica relacionada
con el manejo de las cirugias es incipiente, particularmente
en lo que respecta al tratamiento de las complicaciones
postoperatorias. Sumado a este contexto, es el enfermero
quien identifica precozmente las manifestaciones clinicas
que pueden estar relacionadas con tales adversidades y
toma decisiones clinicas basadas en la evidencia para
solucionarlas. Por lo tanto, la sintesis de evidencia para
aumentar la seguridad de los pacientes quirurgicos
expuestos al SARS-CoV-2 es urgente y necesaria, ya
que puede influir directamente en los resultados clinicos
de estos pacientes. Por este motivo, el presente estudio
tuvo como objetivo analizar la evidencia disponible en
la literatura sobre las complicaciones postoperatorias en
pacientes adultos sometidos a procedimientos quirdrgicos
con infeccidn confirmada por SARS-CoV-2.

Método

Tipo de estudio

El presente estudio consiste en una revision
integradora de la literatura, archivada en la plataforma
Open Science Framework, cuyo registro esta disponible en
https://osf.io/be97s/, la cual permite recopilar y sintetizar
la produccién de conocimiento sobre un tema determinado,
asegurando, a través de una amplia gama de estudios, la
profundizacion tedrica desde diferentes perspectivas sobre
un mismo tema®®), El estudio se realizd en seis etapas®®, a
saber: identificacion del tema, muestreo, categorizacion de
estudios, evaluacion de estudios incluidos, interpretacion de
resultados y sintesis de conocimientos, respectivamente.
La pregunta de esta revisidn integradora fue guiada por la

estrategia PECO®? (Figura 1) y consiste en: éCuales son
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las complicaciones postoperatorias en pacientes adultos
sometidos a procedimientos quirdrgicos con infeccidon

confirmada por SARS-CoV-2?

Acrénimo Definicion Descripcion
P Population/ Pacientes adultos sometidos a
Problem cirugia electiva
E Exposure Infeccion confirmada por SARS-
P CoV-2
C Comparison No se aplica
o Outcome Complicaciones posoperatorias

Figura 1 - Estrategia PECO para formular la pregunta de

investigacion. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2020

Recoleccion de datos

Para identificar los estudios se utilizaron las bases de
datos electrénicas: CINAHL, EMBASE, LILACS, PubMed,
Scopus y Web of Science. Se consulté la literatura gris
utilizando Google Scholar. La estrategia de busqueda se
formulé combinando los descriptores controlados y/o
palabras clave “Postoperative Complications”, “Coronavirus
Infections”, “COVID-19” y sus respectivos sinénimos,
combinados con los operadores booleanos (AND y OR),
y adaptados segun las especificidades de cada base de
datos. La estrategia de blusqueda realizada en cada base

de datos se describe en la Figura 2.

Base de datos

Estrategias de busqueda

Numero de estudios
identificados

PubMed

“2019-nCoV disease’) Filters: from 2019 - 2020

(“Postoperative Complications’[Mesh] OR “Postoperative Complications’[All fields] OR
“Postoperative Complication”) AND (“Coronavirus Infections’[Mesh] OR “Coronavirus
Infections’[All Fields] OR “COVID-19” OR “SARS-CoV-2" OR “2019-nCoV infection” OR “2019
novel coronavirus infection” OR “coronavirus disease-19” OR

82 estudios

(“Postoperative Complications” OR “complicaciones posoperatorias” OR “complicagbes pés-

LILACS

operatérias” OR “Postoperative Complication” OR “complicagdo pés-operatéria OR “complicacion
postoperatoria”) AND (“coronavirus infections” OR “infecciones por coronavirus” OR “infecgbes
por coronavirus” OR “covid 19”) AND (db:(“IBECS”))

1 estudio

EMBASE

(‘postoperative complications’/exp OR ‘postoperative complications’ OR ‘postoperative
complication’/exp OR ‘postoperative complication’) AND (‘coronavirus infections’/exp OR
‘coronavirus infections’ OR ‘covid-19/exp OR ‘covid-19’ OR ‘sars-cov-2’/exp OR ‘sars-cov-2’
OR ‘2019ncov infection’/exp OR ‘2019-ncov infection’ OR ‘2019 novel coronavirus infection’ OR
‘coronavirus disease-19’ OR 2019-ncov disease’/exp OR 2019-ncov disease’) AND
[embase}/lim NOT ([embase}/lim AND [medline}/lim)

55 estudios

CINAHL

((“Postoperative Complications” OR “Postoperative Complications” OR “Postoperative
Complication”) AND (

“Coronavirus Infections” OR “Coronavirus Infections™ OR

“COVID-19” OR “SARS-CoV-2” OR “2019-nCoV infection” OR “2019 novel coronavirus infection”
OR

“coronavirus disease-19” OR “2019-nCoV disease”)

10 estudios

Scopus

(TITLE-ABS-KEY (“Postoperative Complications” OR

“Postoperative Complications” OR “Postoperative Complication”) AND TITLE-ABS-KEY
(“Coronavirus

Infections” OR “Coronavirus Infections” OR “COVID-19” OR “SARS-CoV-2" OR “2019-nCoV
infection” OR “2019 novel coronavirus infection” OR “coronavirus disease-19” OR “2019-nCoV
disease”) ) AND ( LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2020 ) )

88 estudios

Web of
Science

((“Postoperative Complications” OR “Postoperative Complications” OR “Postoperative
Complication”) AND

(“Coronavirus Infections” OR “Coronavirus Infections” OR

“COVID-19” OR “SARS-CoV-2" OR “2019-nCoV infection” OR “2019 novel coronavirus infection”
OR

“coronavirus disease-19” OR “2019-nCoV disease”)

11 estudios

Google Scholar

(“Postoperative Complications” OR “Postoperative Complication”) AND (“Coronavirus Infections”
OR “COVID-19” OR “SARS-CoV-2” OR “2019-nCoV infection” OR “2019 novel coronavirus
infection” OR “coronavirus disease-19” OR “2019-nCoV disease’) Filters: from 2019 — 2020

100 estudios

Figura 2 - Estrategias de busqueda utilizadas en las bases de datos utilizadas. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2020

Después de la busqueda, los resultados se exportaron

al administrador de referencias EndNote Basic'®), version

www.eerp.usp.br/rlae

en linea, para eliminar las referencias duplicadas.

Luego, para seleccionar los estudios, se ingresaron en
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la aplicacion web Rayyan, a la que se puede acceder a
través de la direccion electrénica https://rayyan.qcri.or.

En la aplicacién web Rayyan, los estudios fueron
evaluados y seleccionados por dos revisores de forma
independiente y ciega, primero leyendo el titulo y el
resumen, para verificar si cumplian con los criterios
de elegibilidad de esta revisidon. A continuacidén, se
analizaron los estudios considerados elegibles mediante
la lectura del texto en su totalidad, de acuerdo con los
criterios de elegibilidad. En caso de divergencia entre
revisores, se consultd a un tercer revisor con experiencia
en el tema.

Periodo

La busqueda en las bases de datos electrdnicas se
realizé el 19 de agosto de 2020.

Criterio de seleccion

Se incluyeron los estudios primarios que abordaban
las complicaciones posoperatorias en pacientes adultos
sometidos a cirugia e infectados por COVID-19, publicados
en portugués, inglés o espafol. Se excluyeron los
estudios realizados con pacientes pediatricos, los anales
y resimenes de congresos y los estudios que no cumplian
con el objetivo de esta revision.

Se identificaron un total de 247 estudios en las
bases de datos, de los cuales 87 fueron excluidos por
estar duplicados en al menos dos bases de datos, lo que
dejd un total de 160 estudios. Entre los 160 estudios
examinados y evaluados mediante la lectura del titulo
y el resumen, 96 fueron excluidos por no cumplir
con los criterios de elegibilidad de esta revisidon. De
los 64 estudios elegibles para el analisis mediante la
lectura completa del texto, fueron incluidos 15 en esta
revision. Al final del proceso de seleccién, se realizd
una busqueda manual en la lista de referencias de los
estudios incluidos. Sin embargo, no se identificaron
publicaciones que pudieran ser incluidas en la muestra
final de la revision. Por lo tanto, la muestra final estuvo

conformada por 15 estudios primarios.
Instrumento utilizado para recopilar informacion

Los datos de los estudios se recopilaron mediante
un formulario adaptado®?®, que incluye: referencia y
afio de publicacion, pais de ejecucion, caracteristicas

metodoldgicas [disefio del estudio segun la nomenclatura

utilizada por el (los) autor (es) y la muestra] y resultados
principales (complicaciones posoperatorias).

Tratamiento y analisis de los datos

Los datos se analizaron cualitativamente, sintetizando
la evidencia de los estudios primarios de forma descriptiva.

Para la etapa de evaluacion critica, se decidio evaluar
la calidad metodoldgica de los estudios primarios incluidos
en la muestra, utilizando las herramientas proporcionadas
por el Joanna Briggs Institute (JBI)©??, también de forma
independiente, por dos revisores. Esta evaluacién se
realizd considerando las herramientas adecuadas para
cada tipo de disefo incluido, que pueden presentar

row

respuestas “si”,

IR

poco claro”, *no” o “no aplica”. Antes
del inicio de la evaluacién critica de los estudios, los
revisores acordaron las decisiones sobre las puntuaciones.
Los estudios incluidos se categorizaron segun el riesgo
de sesgo de la siguiente manera: alto riesgo de sesgo
(cuando alcanzo un puntaje de “si” por debajo del 49%),
riesgo moderado de sesgo (cuando el puntaje de “si” fue
entre el 50% y el 69%) y bajo riesgo de sesgo (cuando
el estudio alcanzo6 un puntaje de “si” superior al 70%)?b,
Se consulté al tercer revisor cuando hubo conflictos en la
evaluacion entre los dos primeros revisores.

Considerando que es fundamental unir la calidad
metodoldgica y la fuerza de la evidencia para la toma de
decisiones en la practica clinica, los estudios evaluados
se clasificaron segun el nivel de evidencia, segun la
jerarquia por cuestiones clinicas de prondstico/prediccién
o etiologia, que varia de nivel I (evidencia de sintesis de
estudios de cohortes o estudios de casos y controles) a
V (evidencia de opinion de expertos)22-23),

Resultados

Esta revision integradora analizé 15 estudios
primarios que identificaron complicaciones postoperatorias
en pacientes adultos sometidos a cirugias con infeccién
confirmada por SARS-CoV-2, que fueron publicados en
2020, en inglés (n = 14) y espafiol (n. = 1), en revistas
internacionales. El diagrama de flujo de la seleccion de
estudios se puede ver en la Figura 3.

El analisis permitié identificar cuatro articulos
caracterizados como estudios de cohorte(®2428) tres
estudios transversales®’-29, tres informes de caso(0-32),
dos estudios retrospectivos*3%), dos series de casos®+3>
y una carta al editor®),
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*PO = Posoperatorio

8 Scopus PubMed Embase Web of Science CINAHL LILACS
2 in=88) (n=82) (n =55 n=11) n=10) (n=1)
4
=]
E Begistros identificados en las bases de datos
= (n=24T7)
'y v
Registros identificados después de eliminar los duplicados
& (n=160)
2
: v
=
ﬁ Estudios examinados Excluidos después de la
k= + lectura del titulo y el
(n = 160) resumen (n = 96)
. Google Scholar
. (n=10)
E Estudios elegibles I Eztudios excluidos con motrvos (n = 48)
E (n=164) - Pacientes adultos quinirgicos con
o complicaciones PO® sin infeccion por SARS-
=] CoVol(m=46)
d -Pacientes adultos quinirgicos infectados por
SARS-CoV-2 sin complicaciones PO* (n=2)
- Pacientes pedidtricos quinirgicos (n=1)
. Estudios incluidos
m=15
& L=asl Estudios adicionales identificados a partir de Ia
‘ bisquedz manual en las referencias da los
g + estudios elegibles
(n=0)
E Estudios incluidos

Figura 3 — Adaptacion del diagrama de flujo de seleccidon de los estudios de esta revision integradora (n=15), segun
el modelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)G?, Ribeirdo Preto, SP,

Brasil, 2020

La Figura 4 presenta el resumen general de los
estudios incluidos en esta revisién por autor, afio de
publicacion, pais, método, objetivo, principales resultados
(representados aqui por complicaciones postoperatorias
en pacientes adultos infectados por SARS-CoV-2), calidad
metodoldgica y nivel de evidencia.

Las principales complicaciones postoperatorias
identificadas en estudios primarios se relacionaron
con el aparato respiratorio, las mas prevalentes fueron
tos(15:25-26,34-35) - disnea®3134)  hipoxia(?>31:34-3%) insuficiencia
respiratoria grave®42833) embolia pulmonar®:28-29 e
infeccién respiratoria grave que requeria ventilacion
mecanica invasiva o no invasiva®:25-26:34),

Los pacientes con infeccién confirmada por SARS-
CoV-2 mostraron cambios en las pruebas por imagenes
compatibles con neumonia por COVID-19, como opacidad
en vidrio esmerilado, consolidaciones nodulares en I6bulos
y derrame pleural(?5-26:30,32.35-36) | a5 alteraciones en las
pruebas de laboratorio mostraron acidosis metabdlica®¥,
trastornos de coagulacion?42°-39 y dafio renal agudo®*.

Los estudios enfatizan la importancia del cribado

preoperatorio de COVID-19 para todos los pacientes, con

www.eerp.usp.br/rlae

el fin de excluir la posibilidad de infeccidn, considerando
el periodo de incubacion del virus para los pacientes
con resultado negativo®239, Algunos autores informan
dificultades para diagnosticar la infeccion postoperatoria
por SARS-CoV-2(93%), dado que los sintomas son
similares a los de las complicaciones posoperatorias
comunes, como el aumento de la temperatura
Corpora|(15,25-26,30-32,35).

Otras complicaciones observadas se relacionaron
con el sistema cardiovascular, incluyendo infarto agudo
de miocardio®®, hipotension®), lesidn cardiaca aguda®®
y arritmia cardiaca>?®), Ademas, se han observado casos
de shock séptico®¥, infeccion del tracto urinario®8:34 y
disfuncién multiorganica®>24.

Los estudios también mostraron casos de necesidad
de reintervencidon®, ingreso no planificado en UTI(®1534) y
muerte(1525-26,29,33-34,36)  como resultado del empeoramiento
de las complicaciones posoperatorias de los pacientes con
infeccion confirmada por SARS-CoV-2.

En cuanto a la calidad metodoldgica de los estudios
primarios incluidos, ocho fueron clasificados como de bajo

riesgo de sesgo y, por ende, presentan buena calidad
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metodoldgica. Seis estudios se clasificaron como de riesgo metodoldgica. En cuanto al nivel de evidencia, cuatro

moderado de sesgo, con calidad metodoldégica moderada, estudios presentaron nivel de evidencia II, siete tenian

y sélo uno como de alto riesgo de sesgo, con baja calidad nivel IV y cuatro contaban con nivel V.

D’ Método Objetivo Resultados Principales (.compllcamones JBIT Nllvel dfa
posoperatorias) evidencia
Informar la mortalidad Las complicaciones pulmonares ocurrieron en el 52%
COVIDSurg Estudio de a 30 dias y las tasas de de los pacientes, observandose casos de neumonia,
Collaborative® | cohorte complicaciones pulmonares | sindrome de insuficiencia respiratoria aguda, necesidad
. . . " S . ) ) . Moderado 1l
2020 observacional | en pacientes con infeccion | de ventilacién invasiva y no invasiva y embolia
Reino Unido perioperatoria por SARS- pulmonar. Se registro el ingreso no planificado a la UTI*
CoV-2. de 102 pacientes y 154 requirieron reintervencion.
Se observaron quince casos (7%) de infeccién por
) ) SARS-CoV-2 entre los 213 pacientes quirtrgicos. De
) . Analizar el impacto de la . X
Di Martino, . estos, el 17% estaba en el grupo electivo de cancer,
) pandemia de COVID-19 en o ; . . o
et al.®® Estudio . . . el 1% en el grupo electivo de cancer benigno y el 7% .
. los pacientes intervenidos S . ) Bajo [\
2020 retrospectivo . . en el grupo de cirugia de urgencia (p <0,001). Cinco
~ en un hospital terciario de . o . ) .
Espafa Espaiia pacientes tenian infeccién respiratoria grave, de los
P : cuales 4 tenian cancer. Hubo 3 muertes (1,4%), todas
por complicacion por infeccién respiratoria.
R§§um|r I.a experiencia De los 23 pacientes sometidos a cirugia, 10 tuvieron
Evans, et al.?? . inicial de implementar la L . .
Estudio L . . complicaciones posoperatorias, pero ninguna fue .
2020 cirugia electiva del cancer ) Bajo [\
transversal grave o relacionada con COVID-19. No hubo casos de
Inglaterra colorrectal durante Ia reintervenciones ni reingresos no planificados
pandemia de COVID-19. 9 P ’
Informar los resultados de El 12% de los pacientes operados dieron positivo
un protocolo de prueba o . e
) para COVID-19, el 58% de ellos era asintomatico.
universal para COVID-19 o )
. . Se observaron complicaciones postoperatorias como
Gruskay, et . en pacientes sometidos a o . o )
2 Serie de L - neumonia, infeccion del tracto urinario, necesidad de
al.t% cirugia ortopédica durante R ) . .
casos . . transfusion, ingreso en UTI, necesidad de intubacion, Alto \Y
2020 . la pandemia de coronavirus . R . .
retrospectiva L ., tos, disnea, hipoxia y muerte. Ademas, cuatro pacientes
EE. UU.S y describir la evolucion " . ; .
. . tenian anomalias en las radiografias pulmonares
postoperatoria de pacientes . . .
) P, e posoperatorias y todos tenian anomalias en las
asintomaticos positivos ruebas de laboratorio
para COVID-19. P :
Establecer los efectos del Los pacientes COVID-19 positivos tuvieron mayores
COVID-19 sobre la . . .
morbilidad v mortalidad tasas de mortalidad posoperatoria en comparacion
erio eratosll'ia determinar con los pacientes COVID-19 negativos (30,5% (25/82)
Kayani, etal.® | Estudiode | PS"OPS Y vs 10,3% (35/340), p <0,001). Se observaron las
cualquier factor de - e o . .
2020 cohorte . siguientes complicaciones posoperatorias: infeccion Bajo 1l
PR riesgo de aumento de la . . - e
Inglaterra multicéntrico i . respiratoria, dafio renal agudo, shock séptico, infarto
mortalidad en pacientes ) ; o
. de miocardio, enfermedad tromboembolica, SDRA!,
con COVID-19 sometidos . . L . o
. disfuncién multiorganica, acidosis metabolica grave y
a cirugia por fractura de -
trastornos de coagulacion.
cadera.
Evaluar los resultados De los 59 pacientes sometidos a cirugia por fractura
. de cadera, el 15% dio positivo para COVID-19, 7 antes
. de los pacientes " . L
25 Estudio de o de la operacién y 2 después de la operacién, y uno
LeBrun, et al.®® hospitalizados con fractura . - . h
cohorte se presumio positivo debido a la muerte relacionada .
2020 ; de cadera tratados durante L . Bajo Il
retrospectivo . con el COVID-19. Las complicaciones postoperatorias
EE. UU.S N la pandemia de COVID-19 . ) L .
multicéntrico R descritas fueron: tos, fiebre, hipoxia, hipotension,
en la ciudad de Nueva . . . .
necesidad de oxigeno complementario por canula nasal
York. . » ) o
o intubacion, alteraciones radiolégicas y muerte.
Fueron operados 34 pacientes y todos desarrollaron
Describir las caracteristicas | neumonia por COVID-19 poco después de la cirugia.
. 15 . clinicas y los resultados de | Los sintomas comunes incluyen fiebre, fatiga y tos
Lei, et al.(® Estudio } - L . .
. los pacientes sometidos a seca. Las complicaciones presentadas incluyeron:
2020 retrospectivo L . . . . - ~ Moderado \%
. N cirugia durante el periodo SDRA!, shock, infeccién secundaria, arritmia, dafio
China multicéntrico K . . - . .
de incubacion de la cardiaco agudo, dafio renal agudo. Quince pacientes
infeccion por COVID-19. requirieron ingreso en la UTI* y 7 fallecieron, todos ellos
después de ser ingresados a la UTI*.
Paciente de sexo femenino, sometida a laparotomia
para reseccion ileocdlica, diagnosticada con infeccion
por COVID-19 en el 3° PO, El paciente presentaba
Destacar la posibilidad de una TA™ mayor a 38°, con persistencia de fiebre hasta
Lepre. et al.@® infeccion por COVID-19 el 14° POT. Se observaron alteraciones de laboratorio
pre, ' Informe de durante el postoperatorio y de imagenes desde el primer POy el séptimo POT, .
2020 . ) . ) o - Bajo \%
ltalia caso de pacientes ingresados respectivamente. A partir del 6° POT presento diarrea.
para procedimientos Debe tomarse en cuenta la fiebre posoperatoria,
quirurgicos de emergencia. | incluso en ausencia de otros sintomas. Puede estar
relacionada con complicaciones de la cirugia o
complicaciones respiratorias secundarias o no del
COVID-19.

(continda en la pagina siguiente...)
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Siete pacientes sometidos a cirugia (7/101, 7%)
desarrollaron sintomas de infeccion por SARS-
CoV-2 durante el periodo postoperatorio, tres (3/101,
Presentar los resultados o/ \ A . . [P "
. . 3%) diagnosticados con infeccién sintomatica por
McDermott, et perioperatorios de .
. ) SARS-CoV-2. Estos tres pacientes desarrollaron
al.e Carta al pacientes sometidos a L .
) L - complicaciones pulmonares postoperatorias y uno Moderado \
2020 editor cirugias urologicas. L L ) .
S de ellos fallecié. Las complicaciones se evidenciaron
Irtanda durante el inicio de |a por los hallazgos de imagenes compatibles con la
pandemia de SARS-CoV-2. infeccién por SARS-CoV-2, incluido el derrame pleural,
la opacidad en vidrio deslustrado y las consolidaciones
nodulares en los I6bulos.
Evaluar la frecuencia de
COVID-19 en una cohorte . . .
de pacientes recién De 46 pacientes operados con sintomas posoperatorios
Moliere e P A agudos, el 17% fue diagnosticado con COVID-19.
N6 ) operados, mediante la o > oo L
Veillon¢ Estudio de realizacion de pruebas De estos, el 62% requirié ventilacion mecanica y el
2020 cohorte or Imagenes gebido a 25% fallecid. Todos tenian TC de térax anormal, el Moderado 1]
Francia retrospectivo p' 9 87% tenia caracteristicas tipicas de COVID-19. Las
sintomas agudos y evaluar s . . )
) complicaciones mas frecuentes fueron hipertermia, tos,
el papel de la tomografia . A . .
) - disnea, necesidad de intubacién y muerte.
computarizada de térax en
este escenario.
Describir una cirugia Paciente varén sometido a cirugia de revascularizacion
. cardiaca con mal resultado | del miocardica. En el postoperatorio, el paciente
Rescigno, et . . " L s : . -
debido a la infeccion evoluciond con complicaciones respiratorias atribuidas
al.t" Informe de ) RSN )
2020 caso posoperatoria por al COVID-19, como hipoxia, disnea y fiebre en el 1° Moderado \
) . COVID-19, ademas de POT, fallecié el 9° POT. El paciente no fue evaluado
Reino Unido . - » .
los cambios en la practica antes de la operacion y el tiempo de espera en el
durante la pandemia. hospital fue definitivamente demasiado largo.
Se analizaron un total de 100 pacientes. La tasa
general de complicaciones respiratorias posoperatorias
Presentar la experiencia fue del 5%, con una tasa de infeccién del 3% por
con respecto a la COVID-19. Once pacientes tuvieron complicaciones
Seretis, et al.® Estudio morbilidad y mortalidad posoperatorias no respiratorias, como infeccién
2020 transversal postoperatoria asociada al del tracto urinario, infeccién de la herida quirdrgica Bajo vV
Reino Unido COVID-19 después de la e infeccion relacionada con el catéter central,
cirugia gastrointestinal de sindrome coronario agudo y arritmia cardiaca. Cinco
emergencia. pacientes desarrollaron complicaciones respiratorias
posoperatorias, como cambios en el tracto respiratorio,
embolia pulmonar e insuficiencia respiratoria.
P | ienci . .
ot:(teesr?irc]it;sr :;nej:egi?:r:?: Paciente de sexo masculino, evaluado durante el
- P periodo de incubacion de COVID-19. En el 3° POT,
Yu, et al.®? que tuvo una fractura ) . .
Relato de ) el paciente presento escalofrios y fiebre alta. La )
2020 lumbar severa por estallido . ) . . . Bajo \
. caso X tomografia computarizada de térax mostré opacidad
China complicada por una -~ ) s .
) - en vidrio esmerilado en la parte inferior del pulmon
infeccién oculta con SARS- "
derecho y la prueba de SARS-CoV-2 fue positiva.
CoV-2.
Se observé infeccion por SARS-CoV-2 en
Informar las caracteristicas | tres pacientes posoperatorios. Las principales
Yang, et al.®® Serie de y los prondsticos de tres complicaciones reportadas fueron fiebre (dentro de
2020 casos mujeres diagnosticadas los 2 dias posteriores a la cirugia), tos e hipoxemia. Bajo v
China con COVID-19 tras cirugia Ademas, se observaron cambios en las pruebas por
ginecoldgica oncoldgica. imagenes, compatibles con neumonia viral diez dias
después de la cirugia.
Realizar una revision Se identificaron seis casos de neumonia causada
. por COVID-19. Los pacientes con COVID-19 tenian
retrospectiva de 34 L o - .
29) . peor funcién hepatica e indicadores de coagulacion y
Zhao, et al. . pacientes con abdomen . R . . .
Estudio ) estadias hospitalarias mas prolongadas. Ocurrieron
2020 agudo que se sometieron s ) . Moderado [\
. transversal . . complicaciones postoperatorias en dos pacientes: uno
China a cirugia de emergencia . . - . L
tenia neumonia por aspiracion y el otro tenia disfuncion
durante el brote de L . S -
COVID-19 multiorganica. Ambos requirieron ventilacion mecanica
’ y uno de ellos fallecio.

“ID = Identificacion; 'JBI = Evaluacion de la calidad metodolégica mediante el uso de la herramienta del Joanna Briggs Institute, se consider6 alto riesgo de
sesgo cuando el estudio alcanzd un puntaje de “si” por debajo del 49%, moderado cuando el puntaje de “si” alcanzé entre un 50% y un 69% y bajo cuando
el estudio alcanzé un puntaje de “si” por encima del 70%; *UTI = Unidad de Terapia Intensiva; SEE. UU. = Estados Unidos de América; ISDRA = Sindrome
de Dificultad Respiratoria Aguda; PO = Posoperatorio; **TA = Temperatura axilar

Figura 4 - Cuadro resumen de los estudios incluidos que componen la muestra final de esta revisidon integradora

(n=15). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2020
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Este estudio resumié la evidencia relacionada con

las complicaciones posoperatorias en pacientes adultos
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sometidos a procedimientos quirirgicos con infeccién
por SARS-CoV-2 y encontrd que las complicaciones mas
informadas en los estudios primarios incluidos en esta

revision estaban relacionadas con el sistema respiratorio y
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asociadas a altas tasas de mortalidad entre los pacientes
sometidos a cirugia. La tos, la disnea y la hipoxia, los
cambios de imagenes compatibles con la enfermedad
del COVID-19 y la necesidad de ventilacion mecanica
invasiva fueron los sintomas mas frecuentes en los
estudios analizados.

Las complicaciones respiratorias son habituales
en el postoperatorio en general, principalmente por el
procedimiento anestésico. En la anestesia general, dada
la necesidad de intubacién orotraqueal, se producen
cambios en el sistema pulmonar debido a cambios
en el impulso respiratorio y la funcién muscular en el
paciente anestesiado, que reduce el volumen pulmonar
y, en muchos casos, da lugar a complicaciones como la
atelectasia. El sistema respiratorio puede tardar hasta
seis semanas en volver a su estado inicial después de la
anestesia general para una cirugia mayor®8),

Sin embargo, la incidencia de complicaciones
respiratorias posoperatorias durante la pandemia es aun
mayor. Un estudio de cohorte internacional multicéntrico,
realizado entre enero y marzo de 2020, en 235 hospitales
de 24 paises, con 1128 pacientes sometidos a cirugias
con infeccion confirmada por SARS-CoV-2, detectd una
incidencia de complicaciones pulmonares del 51,2%®.
Esta tasa es superior a la identificada en un estudio de
cohorte multicéntrico, realizado antes de la pandemia, de
2014 a 2015, en 211 hospitales de 28 paises europeos con
21.694 pacientes adultos sometidos a anestesia general,
en el que la incidencia de complicaciones pulmonares
postoperatorias fue del 7,6%?.,

Entre los factores de riesgo para el desarrollo
de complicaciones respiratorias en el postoperatorio
se destacan las comorbilidades (hipertension arterial
sistémica, enfermedad pulmonar obstructiva crénica
y cancer), factores extrinsecos como el tabaquismo y
el procedimiento quirdrgico en si mismo, que pueden
comprometer las células del sistema inmunoldgicot“-41.
Sumado a estos factores esta la infeccidon por el nuevo
coronavirus que es un factor de riesgo adicional para el
agravamiento de las complicaciones postoperatorias, ya
que el SARS-CoV-2 presenta tropismo para las células
del sistema respiratorio®424% y aumenta los niveles de
citocinas y quimiocinas proinflamatorias, relacionadas con
la gravedad de la enfermedad“¢-47,

Los signos de la infecciéon por SARS-CoV-2 en el
periodo posoperatorio pueden presentarse de manera muy
similar a las infecciones comunes, como las infecciones del
sitio quirurgico, lo que dificulta el diagndstico de COVID-19.
Por lo tanto, los episodios de fiebre posoperatoria, incluso
si son incidentes y sin la presencia de otros signos y
sintomas, deben ser investigados cuidadosamente, ya que

pueden estar relacionados con complicaciones quirdrgicas

o respiratorias derivadas de la infeccion por SARS-CoV-2
u otro microorganismo(30:36),

Cuando se identifica una infeccién perioperatoria
por SARS-CoV-2, el prondstico tiende a ser peor, hay
un aumento significativo de las tasas de mortalidad,
la duracion de la estancia hospitalaria y la necesidad
de ventilacién mecanica, invasiva o no. Por lo tanto,
se recomienda el cribado preoperatorio para detectar
la infeccion por SARS-CoV-2 en todos los pacientes
sometidos a procedimientos quirdrgicos electivos. Sin
embargo, se sabe que esta practica no es posible en
todos los servicios quirdrgicos. Ademas, se deben tener
en cuenta durante el cribado el tiempo de incubacion del
virus y la posibilidad de infeccion perioperatoria, y también
se recomiendan las pruebas posoperatorias42°:32:35-36), por
esta razén, los estudios sugieren que se deben evaluar
en cada caso individualmente los riesgos asociados a la
infeccién perioperatoria por SARS-CoV-2 en comparacién
con los riesgos de retrasar la realizacion del procedimiento
quirdrgico. Los pacientes varones de 70 afios o mas,
con comorbilidades, y los pacientes clasificados como
ASA (American Society of Anesthesiologists) de 3 a 5,
sometidos a cirugia oncoldgica, cirugia mayor o cirugia
de emergencia son los mas vulnerables a resultados
adversos®49),

La presente sintesis también puso en evidencia otras
complicaciones entre los pacientes quirurgicos infectados
con SARS-CoV-2, principalmente complicaciones
cardiovasculares como arritmia, lesion cardiaca aguda e
infarto agudo de miocardio. Coincidentemente con estos
resultados, un estudio reciente demostré que el SARS-
CoV-2 tiene una patogenicidad que puede aumentar el
dafio miocardico“®. Los resultados de esta investigacién
mostraron casos de lesidon cardiaca aguda, shock y
arritmia en el 7,2%, 8,7% y 16,7% de los pacientes
infectados, respectivamente, siendo mas prevalentes entre
los que necesitaban cuidados intensivos. Segun estos
datos, se debe prestar especial atencion a la proteccidn
cardiovascular durante el tratamiento de COVID-19¢9),
especialmente en el periodo posoperatorio.

El equipo de enfermeria tiene un rol protagdnico en la
asistencia brindada a los pacientes quirdrgicos. La atencion
de enfermeria perioperatoria basada en la evidencia
cientifica es fundamental para prevenir complicaciones
postoperatorias®°->1) y también para prevenir y reducir la
transmision del SARS-CoV-2 en ambientes quirurgicos.

Se enfatiza la necesidad de realizar mas
investigaciones sobre el tema, destacando los efectos de la
infeccion por SARS-CoV-2 en el prondstico de los pacientes
quirdrgicos, para que el equipo de salud pueda intervenir
precozmente y garantizar la seguridad del paciente en

el postoperatorio.
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Entre las limitaciones de este estudio, hay que
remarcar que la mayoria de los articulos analizados
abordaron problemas de caracter respiratorio, lo que
puede dificultar el analisis de otras complicaciones
que experimentan los pacientes quirdrgicos con SARS-
CoV-2. También cabe destacar que, de los 15 estudios,
11 presentaron una clasificaciéon de nivel de evidencia
entre IV y V, y siete presentaron una calidad metodoldgica
vulnerable, lo que puede comprometer la generalizacion
de los resultados en otros contextos. Entre las lagunas
de conocimiento identificadas, faltaron estudios que
abordaran complicaciones de otra naturaleza, ademas
de las del sistema respiratorio. Se recomienda que se
realicen mas estudios con enfoques metodoldgicos solidos
y que identifiquen de manera integral las complicaciones
sistémicas.

Conclusion

Teniendo en cuenta la evidencia resumida sobre las
complicaciones postoperatorias que afectaron a pacientes
adultos infectados por SARS-CoV-2 y sometidos a cirugia,
se concluye que las principales complicaciones estan
relacionadas con el sistema respiratorio, con mayores tasas
de mortalidad, necesidad de hospitalizacién en unidad de
cuidados intensivos y prolongada estancia hospitalaria.
Esto se puede deber al hecho de que el SARS-CoV-2 tiene
una mayor afinidad por las células epiteliales respiratorias.
Ademas, se observaron complicaciones relacionadas con el
sistema cardiovascular y otras complicaciones sistémicas
en esta poblacion.

Se destaca la importancia de la realizacion de un
cribado preoperatorio riguroso en, al menos, la mayoria de
los pacientes, aunque se recomienda que incluya a todos
los pacientes sometidos a procedimientos quirlrgicos,
teniendo en cuenta el periodo de incubacién del virus, el
monitoreo y seguimiento de los casos confirmados en el
postoperatorio para reducir la aparicion de complicaciones

relacionadas con la infeccion por SARS-CoV-2.
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