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ABSTRACT 

Hasta la mitad de los pacientes que habían tenido una infección por SARS-COV2 
reciente y se sometieron a una intervención quirúrgica, presentaron complicaciones 
pulmonares con una alta tasa de mortalidad. Se debería valorar postponer todas las 
intervenciones quirúrgicas no urgentes y promover el tratamiento médico siempre que 
sea posible. 
 
Postoperative pulmonary complications occur in half of patients with perioperative 
SARS-CoV-2 infection and are associated with high mortality. Consideration should be 
given for postponing non-urgent procedures and promoting non-operative treatment to 
delay or avoid the need for surgery. 
 
 

ARTÍCULO 

Se trata de un estudio de cohortes observacional, multicéntrico e internacional de 
pacientes que fueron sometidos a una intervención quirúrgica con infección por SARS-
COV2 en los 7 días antes o 30 días después de la cirugía. Se incluyeron un total de 235 
hospitales de 24 países. El objetivo primario, la mortalidad a los 30 días de la 
intervención quirúrgica, fue del 23,8%, siendo mayor en varones que en mujeres (28,4% 
vs 18,2%) en ≥70 años, 33,7% vs 13,9% en <70 años y en las cirugías de emergencia 
frente a las electivas (25,6% vs 18,9%). El sexo masculino, la edad ≥70 años  y las 
comorbilidades (ASA 3-5), la intervención oncológica y la cirugía de emergencia o 
cirugía mayor, fueron identificados como marcadores de mal pronóstico. El objetivo 
secundario, la tasa de complicaciones pulmonares fue de 51,2% y se observó en el 
81,7% de los pacientes que fallecieron: un 40,4% desarrolló neumonía, un 21,3% 



 
necesidad de ventilación mecánica y un 14,4% síndrome de distrés respiratorio. A los 
30 días de la intervención, un 2% de los pacientes desarrollaron tromboembolismo 
pulmonar, con tasa de mortalidad similar a aquellos sin embolia pulmonar.  

 

COMENTARIO 

La cirugía de emergencia, la oncológica y la edad avanzada son factores de riesgo de 
mala evolución tras una intervención quirúrgica, como han demostrado estudios 
previos1. Sin embargo, la tasa de mortalidad a los 30 días en los pacientes con infección 
por SARS-COV2 fueron superiores que los demostrados en otros estudios con pacientes 
sin infección por SARS-COV2 (23,8% vs 16,9% en pacientes con alto riesgo 
preoperatorio2) y hasta la mitad de ellos presentaron complicaciones pulmonares, 
también superiores a lo demostrado en otros estudios con un 8%3.  

Estos hallazgos sugieren que hay que valorar el riesgo-beneficio de dicha intervención 
en estos pacientes e intentar, siempre que sea posible, demorar o suspender dicha 
intervención quirúrgica en estos pacientes, especialmente en varones con ≥70 años y 
varias comorbilidades. Además, pone hincapié en la importancia de intentar minimizar 
la exposición a SARS-COV2 y en la identificación de los pacientes con SARS-COV2 
previa a la intervención.  

En conclusión, la tasas de mortalidad y complicaciones de los pacientes con infección 
por SARSCOV2 es elevada. Hay que realizar estrategias hospitalarias para minimizar la 
transmisión y el riesgo de complicaciones en los pacientes con infección por SARS-
COV2 que van a ser sometidos a una intervención quirúrgica que no puede ser diferida. 
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