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Cada afo se realizan alrededor de 300 millones de procedimientos
quirargicos en el mundo (1,2), con una tasa estimada de mortali-
dad postoperatoria temprana del 4%. (3,4) Sin embargo, poco se
sabe acerca de la calidad global de la cirugia, especificamente en
los paises de medianos ingresos.

Colombia, de forma similara otros paises latinoamericanos, tie-
ne unainteresante diversidad de necesidades en atencién de salud.
En escenarios urbanos, la atencion para la salud que se brinda es de
las mejores en Latinoamérica, con hospitales de las mas alta cali-
dad y programas educativos comparables a los de los Estados Uni-
dos o Europa. Por el contrario, en la mayor parte de las zonas rurales
de Latinoamérica, incluyendo algunos de los lugares mas remotos
del mundo (como seria la Costa Pacifica de la selva amazdnica),
prevalece un sistema de salud fragil y fragmentado, similar a las
condiciones de los paises de muy bajos ingresos. Por lo menos unos
7.1 millones de personas (15,1% de la poblacién) no tienen acceso
a hospitales a menos de 2 horas de viaje por carretera y, a pesar de
estas caracteristicas, la mortalidad postoperatoria temprana repor-
tada es baja: 0,74%. (5)

La diversidad representa un gran desafio para poder hacer un
estimado apropiado, no sesgado, de la mortalidad perioperatoria.
Ademas, es importante comprender como los factores externos a
nivel macro, incluyendo temas econémicos y administrativos, las
condiciones sociales, los cambios en |a tecnologia y las desigual-
dades en la atenci6n en salud, pueden influir sobre el desempefio
clinicoy la calidad de la atencién quirdrgica. (6)

La pandemia de la Covid-19 ha abrumado a muchos sistemas de
salud y sistemas sociales a nivel global, con el resultado de un ni-
mero significativo de muertes, tanto directa como indirectamente.
Una de las mayores preocupaciones de los servicios de cirugia es
operar a pacientes durante la pandemia de la COVID-19. Es bien
sabido que los pacientes infectados por el SARS-CoV-2 periopera-
tariamente tienen un mayor riesgo de mortalidad en los siguientes
30 dias (23,8% (268 de 1128)) y un mayor riesgo de complicaciones
pulmonares postoperatorias (51,2% (577 de 1128)) que pacientes si-
milares, que se sometieron a cirugia antes de la pandemia. (7) Estos
hallazgos deben Ilevar a una reflexién critica acerca de la urgenciay
la seguridad de realizar una cirugia en pacientes que se encuentran
infectados o con una historia reciente de infeccién por el SARS-2-
CoV. Mas aun, los paises de medianos ingresos no se han visto debi-
damente representados en las evaluaciones previas sobre el riesgo
perioperatorio para el SARS-CoV-2.

Realizar investigaciones relevantes en Colombia, Latinoamérica
y en otros paises de medianos ingresos, tipicamente implica gran-
des retos. Se han identificado limitaciones de tiempo como una ba-
rrera significativa para emprender investigacion, asi como la esca-
ses de recursos financieros, la falta de tutoria, e interés e incentivos
limitados para generar conocimientos de calidad. (8, 9) Muchas de
estas limitaciones se reducen a contribuir a esfuerzos globales bien
organizados, para producir investigaciones de alta calidad, debida-
mente sustentadas en el escenario perioperatorio.
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Recientemente se constituyd la Global-
Surg Collaborative, coordinada a través
de la Unidad de Investigacién de Salud en
Cirugia Global del Instituto Nacional para
la Investigacion en Salud - NIHR por sus si-
glas en inglés — para abordar la necesidad
de mejorar la mortalidad y los desenlaces
posteriores a cirugia en los paises de bajos
y medianos ingresos (PBMI), a través de in-
vestigacion y capacitacion de calidad a ma-
nera de colaboracion. Para lograr estos ob-
jetivos, la GlobalSurg Collaborative lleva a
cabo investigaciones internacionales sobre
cirugia, especialmente enfocada a paises
de bajos y medianos ingresos. A lo largo de
los dltimos 5 afos, han recopilado informa-
cién de mas de 40.000 pacientes para es-
tudiar los desenlaces posteriores a cirugia
abdominal de urgencia, las tasas de infec-
cién en el sitio quirdrgico, y los desenlaces
de los pacientes luego de someterse a ciru-
gia de cancer de mama, gastricoy de colon;
actualmente, la GlobalSurg Collaborative
tiene una serie de estudios aleatorizados y
epidemiolégicos en marcha. El surgimien-

to de la pandemia de la Covid-19 ha teni-
do un enorme impacto sobre la prestacién
de los servicios de salud y ha impulsado la
creacion de la CovidSurg Collaborative, en
alianza con GlobalSurg Collaborative, pro-
movida por un grupo internacional de ciru-
janos y anestesidlogos, con el fin de medir
el impacto del SARS-Cov-2 sobre la cirugia
y el cuidado perioperatorio a nivel mundial.

Atender las disparidades quirtrgicas
requiere tanto esfuerzos inmediatos de
socorro, como inversiones de largo plazo
para mejorar el acceso y los desenlaces.
También requiere la participacion decidida
de diversos actores de una amplia gama de
especialidades y escenarios quirdrgicos y
de anestesia ( por ejemplo, areas rurales y
areas urbanas).

Con el fin de lidiar con la necesidad ur-
gente de datos sobre la mortalidad perio-
peratoria relacionada, y no relacionada con
COVID, se ha sugerido un nuevo estudio
colaborativo bajo el nombre de la Global-
Surg-CovidSurg Week. Este estudio retine
datos sobre los desenlaces perioperatorios

FIGURA 1. Detalles del estudio GlobalSUrg - CovidSurg Week.

de todos los pacientes quirtrgicos durante
una semana especifica en el mes de octubre
de 2020. Todos los hospitales, todas las es-
pecialidades quirtrgicas, todos los pacien-
tes, de todas las edades, cualquiera que sea
su condicién respecto al SARS-CoV-2, son
elegibles para participar. Los resultados de
este estudio ayudaran a definirel momento
6ptimo para intervenir a pacientes quirdr-
gicos, que previamente se hayan infectado
con el SARS-CoV-2.

Luego de los hallazgos del estudio Co-
vidSurg, la Surg Week también pretende
lidiar con una de las limitaciones previas,
como era la falta de un grupo comparativo
contemporaneo, no infectado con el SARS-
CoV-2, al contar con 3 grupos de pacientes:
pacientes con Covid-19 antes de la cirugia,
personas que nunca tuvieron Covid-19, y
pacientes que desarrollaron la infeccion
por el SARS-CoV-2 durante el postopera-
torio (Figura 1). El objetivo secundario de
este estudio fue identificar los indicadores
quirdrgicos, particularmente necesario en
Latinoamérica.

GlobalSurg - CovidSurg Week

Objetivo primario: Determinar el momento dptimo para realizar la cirugia después una infeccién por Sars-CoV-2
Objetivo secundario: Determinar los indicadores quirirgicos tales como las tasas de mortalidad postoperatoria
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Méas de 1.700 hospitales en 129 paises se
han inscrito. Trabajando juntos recopilare-
mos una gran cantidad de informacién que
puede generalizarse a nivel global, para
poder alcanzar los objetivos propuestos en
este estudio. Posiblemente se trate del es-
tudio quirdrgico internacional mas grande
que jamas se haya realizado, con la partici-
pacion de paises de bajosy medianosingre-
sos en todo el mundo.

¢;Estaria usted interesado en participar
en el estudio? Colombia y otros paises la-
tinoamericanos estin bien posicionados
para hacer aportes valiosos al estudio y no
hay limitacion respecto al nimero de hos-
pitales o subespecialidades quirargicas que
puedan contribuir. El compromiso requie-
re reunir datos durante 7 dias consecutivos
en el mes de octubre de 2020, de todos los
pacientes consecutivos que se sometan a
cirugia relacionada con al menos una espe-
cialidad quirdrgica.

Los beneficios de contribuir a este es-
fuerzo son miltiples. Como contribuyente,
usted y todos los miembros de su equipo
que redne la informacién, seran reconoci-
dos como coautores del estudio. Adicional-
mente, se beneficiardn de la camaraderia
de un esfuerzo colaborativo global, produc-
tivo, en investigacion. Huelga destacar la
satisfaccion que significa el colaborar como
iguales, a fin de contribuir a una investiga-
cion de pertinencia mundial. Es una de las
formas mas efectivasy eficientes de aportar
a una investigacion de importancia tanto
global como local.

Adicionalmente, un impulso de la investi-
gacion a nivel de toda Colombia, abrira el ca-

mino para construir juntos otros proyectos de
investigacion en el futuro. Otro beneficio es la
oportunidad de utilizar datos especificos del
pais, recolectados en Colombia, para publica-
ciones futuras. Esta informacién también sera
pertinente para el seguimientoy el reporte de
indicadores en cirugia a nivel global.

Nos complacera contar la participacién
de todos los hospitales y todas y cada una
de las especialidades quirtrgicas, en el pro-
ceso de reunir informacién de todos los pa-
cientes quirdrgicos.

Si esta interesado, por favor acompafie-
nos. Sin duda celebraremos la oportunidad
de ayudarle en los préximos pasos para la
aprobacién por parte de ética en la investi-
gacién en su institucion.
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