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Resumen

El COVID-19 inicio en diciembre del 2019 en la ciudad de Wuhan, China. Actualmente estamos aprendiendo sobre
la atencion de los pacientes, y la adaptacion del personal de salud ante la pandemia. El objetivo de esta revision
es fomentar las bases para la elaboracién de un protocolo nacional en areas quirirgicas ante la presencia del
COVID-19. Consta de 14 publicaciones de acceso libre a través de PUBMED y ELSEVIER como buscadores digitales,
se enmarcaron a través de las acciones de salud de diferentes instituciones a nivel mundial, y de las labores
en areas quirurgicas, teniendo como resultado la suspensién de intervenciones no prioritarias, conservacion de
las cirugias de emergencia y aquellas cuya evolucion simbolice complicaciones para el paciente. La utilizacion
adecuada de los equipos de proteccién personal, y la distribucién de las acciones de trabajo en situaciones de
riesgo ante pacientes con COVID-19 o probables. Es de destacar la utilizacion de redes sociales y telemedicina para
continuar las actividades académicas y la difusion de informacién adecuada para pacientes y personal de salud.
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Abstract

COVID-19 started in December 2019 in the city of Wuhan, China. We are currently continuing to learn about
patient care, and the adaptation of health personnel to the pandemic. The objective of this review is to promote
the bases for the development of a national protocol in surgical areas in the presence of COVID-19. It consists of
14 free access publications through PUBMED and ELSEVIER as digital search engines, they were framed through
the health actions of different institutions worldwide, and work in surgical areas, resulting in the suspension of
non-priorities surgical interventions, conservation of emergency surgeries and those whose evolution symbolizes
complications for the patient. The proper use of personal protective equipment, and the distribution of work
actions in risky situations with patients with COVID-19 or probable. It is worth highlighting the use of social
networks and telemedicine to continue academic activities and the dissemination of adequate information for
patients and health personnel. Rev Venez Cir Ortop Traumatol, 2021, Vol 53(1): 2-9.
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clinicas mas severas como las observadas en
el Sindrome Respiratorio por el Coronavirus
de Oriente Medio (MERS, 2012) y el Sindrome
Respiratorio Agudo Grave (SARS, Asia 2003).

A pesar de que son virus zoonéticos, es decir,
quesetransmitedelosanimalesalas personas,
los datos cientificos indican que las personas
se infectan por contacto directo o indirecto,
lo que correspondié con la alerta mundial
el 11 de marzo de 2020 como Pandemia
debido al niUmero creciente de pacientes con
COVID-19y el aumento ademas del indice de
morbilidad y mortalidad. (1)

Actualmente los servicios quirlrgicos no se
encuentran de primera linea contra el virus,
si tenemos en cuenta el tipo de morbilidad
asociada al espectro respiratorio de manejo
médico (no intervencionista). Aun asi, se
deben tener presente la presencia latente de
este virus en fomites, pacientes asintomaticos,
e incluso en pacientes sintomaticos con
patologias quirurgicas.

La experiencia con agentes patdgenos
similares es escasa, sin embargo existe un
ndmero significativo de investigaciones y
protocolos, los cuales podemos transpolar a
tiempos actuales y de esta forma disminuir la
transmision en nuestras areas quirdrgicas.

Materiales y métodos

Se realiz6 una revision sistematica de acuerdo
con los articulos de informacién publicados
en las bases de datos PUBMED y ELSEVIER.
Se utilizaron las siguientes palabras clave
y/o encabezamientos de temas médicos:
“COVID-19" o "“Pandemia” y “Cirugia” o
“Trauma” o "Ortopedia” o “Emergencia”. Se

incluyeron en la revision todos los articulos
disponibles (revisiones, editoriales, estudios
epidemiolégicos, series de casos, etc.) sobre
COVID-19 y areas quirurgicas publicados
en inglés y espanol entre diciembre 2019 y
junio 2020. Se revisaron todos los articulos
en los que el objetivo principal era describir
la practica de la cirugia bajo la pandemia
COVID-19 y las adaptaciones de las areas
hospitalarias para pacientes probables con
esta patologia.

Resultados

Se cotejaron 14 publicaciones de acceso
libre, enmarcadas a través de las acciones
de salud de diferentes instituciones a nivel
mundial, y de las labores en areas quirurgicas,
evidenciando la suspensién de intervenciones
no prioritarias, conservacion de las cirugias
de emergencia y aquellas cuya evolucion
simbolice complicaciones para el paciente.
La educacion constante en la utilizacion
adecuada de los equipos de proteccion
personal, y la distribucion de las acciones
de trabajo en situaciones de riesgo ante
pacientes con COVID-19 o probables.

Discusion

En Singapur en el afio 2003, durante el
desarrollo epidémico del SARS, se realizd
una ventajosa elaboracion de equipos de
trabajo, y se disminuy6 la exposicion de
personal de salud en las areas quirurgicas.
Fortaleciendo progresivamente su capacidad
y resistencia en el manejo de nuevos brotes
de enfermedades infecciosas. (2)
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Entre estos equipos, se ha incluido la
construccion de nuevas instalaciones
de cuarentena y tratamiento médico
especialmente disefadas. Ademas,
disefiaron un sistema de respuesta a brotes
denominado DORSCON (Disease Outbreak
Response System Condition), el cual es un
marco codificado por colores (verde, amarillo,
naranja y rojo) que presenta varios niveles
de alerta correspondientes a la gravedad vy
diseminacion de la enfermedad.

Actualmente las cirugias se vieron
notablemente afectadas por el surgimiento
del brote de COVID-19, esto a nivel mundial
dio respuestas similares como las realizadas
por Singapur, Australia y Espafa, que
se convirtieron en rutinas mundiales. Se
recomiendan cambios en la practica clinica en
gran medida por 3 principios importantes y
generales: (1) urgencia clinica, (2) proteccion
de pacientes y trabajadores de la salud, y (3)
conservacién de los recursos de atencion
meédica (3, 4, 5).

En el caso de los pacientes que requieren una
atencién inmediata a su patologia quirargica,
no es diferente del flujo de trabajo de rutina
de la especialidad. Esto pertenece en gran
medida a los pacientes con traumatismos
musculoesqueléticos, y tumores. A estos
equipos se les permite seguir operando su
cirugia segun lo programado. Las cirugias de
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Figura 1. Sistema de Respuesta a Enfermedades de Condicién
Diseminable (DORSCON) utilizado en Singapur 2003.

electiva son pospuestas, para permitir a los
hospitales liberar camas para el tratamiento
de pacientes con COVID-19 confirmado o
sospechoso.

Los casos quirdrgicos que requieren <23 horas
de hospitalizacion también se mantienen.
Estos incluyen en gran medida artroscopias
(hombro, rodillas y tobillos) y procedimientos
simples (procedimientos quirtrgicos de
tejidos blandos y retiro de implantes), ya que
estos pacientes pueden ser dados de alta
convenientemente (reduciendo asi el riesgo
de COVID nosocomial).

Aquellosprocedimientoselectivos,nourgentes
que requieren >23 horas de hospitalizacion,
son pospuestos o cancelados. Esto afectara
predominantemente las artroplastias de
rodilla y cadera, y procedimientos de
correccion de deformidades (columna y
cirugias reconstructivas). Ademas, como
estos casos suelen ser mas complejos,
puede contribuir una adicional carga para
los recursos limitados de atencién médica,
que ya son estirados para hacer frente a la
pandemia en curso.

El desenvolvimiento del personal adscrito a
actividades en los servicios de Traumatologia
y Ortopedia: durante la atencion del paciente
se debe seguir los 5 pasos de higiene de las
manos recomendados por la Organizacion




COVID-19. Protocolo nacional en dreas quirdrgicas. Revisién

Mundial de la Salud para evitar en lo posible
el contacto médico-paciente y asi disminuir
la transmisién del COVID-19. Cada paciente
debe ser atendido con suma prevencion y
precaucion, para evitar cualquier contagio
por manipulacion inadecuada.

En las areas de hospitalizacion se deben
tener todas las medidas de bioseguridad
adecuadas para la proteccion personal y de
cada paciente, existiendo ademas educacion
del personal con respecto al uso adecuado
del equipo de proteccién personal. Debe
existir un aseo adecuado y constante en las
areas de hospitalizacion, e identificar posibles
fomites en cada area (boligrafos, historias
médicas, equipos de trabajo, entre otros).

Se recomienda el cierre de las areas de
consulta, se dara preferencia a todo lo
relacionado a teletrabajo para evitar el
contacto innecesario entre personas. Se
recomienda estudiar las historias clinicas de
los pacientes y listados de previa cita si es
posible, asi dividir a las citas en postergable
y urgentes, recomendando el uso de terapias
alternativas para algunas patologias.

Con respecto a las actuaciones quirurgicas en

Llamada
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Clasificacion
de citas

Figura 2. Actuacién en consulta externa
recomendada por SECOT

Dias previos

Revision del
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consulta

Demorar Cita

Atencion del

la medida de lo posible sucederan en aquellos
casos de patologia oncolégica o aquella que
se considere que su demora pudiera tener
secuelas permanentes en el paciente.

Cualquier intervencion quirdrgica es un
procedimiento de altas posibilidades de
contaminacion, la cirugia ortopédica se
caracteriza por el uso de instrumental
especial que aumenta la potencial exposicién
a gotas de liquido bioldgicos, el uso de
fresas, martillos, perforadores manuales
o0 automaticos, se utilizaran de manera
restringida y se recomienda seguir una
planificacion quirurgica ideada para disminuir
al maximo su tiempo de uso. (6)

Ademas el uso de equipo de proteccion
personal se puede dividir en Circuito estandar:
Gorro desechable quirdrgico, Gafas de
proteccion, Mascarilla quirdrgica, Valorar bata
impermeable o estandar con delantal, Doble
guante, Calza estandar. Caso probable o
positivo: Gorro completo, Gafas de protecciéon
sin montura, Mascarilla equivalente a N95,
FFP2-3, Bata impermeable, Doble guante,
Calza de cobertura completa. (7, 8)

En los casos ‘“probables” o con
diagnostico positivo para COVID-19 se
realizara la intervencion siguiendo las
pautas recomendadas por la Sociedad
de Anestesiologia de Canadd en su
correspondencia el 1 de marzo del 2020. (9)

Designando un entorno con presidn
negativa ubicado en una esquina del centro
asistencial y con un acceso separado para
todos los casos confirmados o sospechosos
de COVID-19, esta sala quirurgica consta de
cinco salas interconectadas, de las cuales
solo la sala de entrada y la sala de induccion
de anestesia tienen presion negativa. El
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Lavese las manos antes de tocar al paciente cuando se acerque a él.

Para proteger al paciente de los gérmenes dafiinos que tiene usted en las manos.
Lavese las manos inmediatamente antes de realizar una tarea limpia/aséptica.
Para proteger al paciente de los gérmenes dafiinos que podrian entrar en su cuer-

Lavese las manos inmediatamente después de un riesgo de exposicion a liquidos
Para protegerse y proteger el entorno de atencion y proteger el entorno de aten-
cion de salud de los gérmenes dafiinos del paciente.

Lavese las manos después de tocar a un paciente y la zona que lo rodea, cuando
Para protegerse y proteger el entorno de atencién de salud de los gérmenes
Lavese las manos después de tocar cualquier objeto o mueble del entorno inme-

diato del paciente, cuando lo deje (incluso aunque no haya tocado al paciente).
Para protegerse y proteger el entorno de atencién de salud de los gérmenes

;  Antes de tocar al ¢Cuando?
paciente Por qué?
Antes de realizar ~ ¢Cuando?
2 una tarea limpia/ i
aséptica ;Por que? incluidos | ; del . .
po, incluidos los gérmenes del propio paciente.
p . . 4 2
] gespues del riesgo ¢Cuando? corporales (y tras quitarse los guantes).
e exposicion a
liquidos corporales  ;Por qué?
. 4 2
4 Después de tocar ¢Cuando? deje la cabecera del paciente.
al paciente p -
¢rOraues  yainos del paciente.
Después del con-  ¢Cuando?
5 tacto con el entor-
no del paciente iPor qué?

dafinos del paciente.

Figura 3. Cinco pasos para higiene de manos de atencién en salud (OMS).

quirdéfano, y area preoperatoria y cuartos de
cambio, todas tienen presion positiva. Cabe
destacar que esta sala quirtrgica debe tener
ventilacion independiente, lo cual es crucial
para minimizar el riesgo a infeccion.

Solo se utilizara un mismo quiréfano y una
sola maquina de anestesia para los casos de
COVID-19 mientras dure la pandemia. Debe
existir una comunicacion directa entre los
equiposacargodelos pacientescon COVID-19
(o sospechosos) que tienen que ingresar a

6 Rev Venez Cir Ortop Traumatol, 2021, Vol 53(1): 2-9

esta sala quirdrgica. El personal usara equipo
de proteccion personal completo (PARR por
sus siglas en ingles).

Es importante comunicar al personal
presente cuando el anestesidlogo inicié la
induccién y reversion de la anestesia, para
que todo el personal se ubique a 2 metros del
paciente. Son preferibles los procedimientos
de anestesia regional, pero de ser necesario
la anestesia general, se guardaran estos
principios. (10)
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La vestimenta utilizada durante laintervencion
se descartara, y procedera a la higiene de las
manos al salir de la sala previa. Cualquier
PAPR se eliminara fuera de la sala previa. Los
pacientes que no requieren atencién en la
UCI después de la operacidn se recuperan
completamente en el quiréfano. Cuando el
paciente esta listo para el alta, la ruta a la sala
de aislamiento o UCI se despeja nuevamente
por seguridad.

Se planifica un minimo de una hora entre
los casos para permitir que el personal de
quiréfano envie al paciente de vuelta a la
sala, realice la descontaminacion de todas
las superficies. Se debe suponer que todos
los articulos no utilizados en la bandeja de
medicamentos y el carro de la via aérea
estan contaminados y deben ser desechados.
Todo el personal tiene que ducharse antes
de reanudar sus tareas habituales. Como
precaucién adicional, después de los casos
confirmados de COVID-19, se wusara un
vaporizador de peroxido de hidréogeno para
descontaminar la sala de operaciones. (11)

Como Ultima recomendacion, aquellas
especialidades y sub-especialidades que
no se encuentran expuestas deben estar a
disposicion de los servicios de salud, y centros
asistenciales, como probable ultima linea de
trabajo. Ademas de su amplio conocimiento,
el cual puede ser aprovechado para la
elaboracion de programas de telemedicina,
seminarios via Web, y publicaciones de
revision en conjunto con los estudiantes,
residentes y demas de personal de salud, que
no se encuentren expuestos. (12, 13)

Conclusion

A nivel mundial la pandemia de COVID-19
ha abrumado las instancias de salud, viendo
incluso en algunos paises a las unidades de
cuidados intensivos totalmente ocupadas.
(14) Es necesaria la elaboracion de protocolos
de atencion quirlrgica ante pacientes
COVID-19 o probables, para asi disminuir las
probabilidades de contagio del personal de
salud adscrito a las diferentes instituciones en
Venezuela.

Las intervenciones de emergencia seguiran
siendo realizadas. Sin embargo, aquellas
intervenciones que puedan ser diferidas sin
comprometer la salud del paciente deberan
ser reprogramadas para la brevedad posible
ante las condiciones de la institucion a cargo.
No debe de ser considerada la intervenciéon
oncolégica como diferible, 'y debe
programarse manteniendo las indicaciones
realizadas para evitar el contagio y la
propagacion ante alguna alerta COVID-19.

Mantener las actividades de consulta a
través de telemedicina o con los medios
de protecciéon necesarios en aquellos casos
donde se deba realizar de manera personal.
Debe ser educado todo el personal de salud
en el uso de los equipos de proteccién
personal y los cambios de normativas ante la
situacion actual, y ademas se promovera el
uso de redes sociales o teleconferencias con
el fin de mantenerlas actividades docentes y
difusion de informacion de salud certificada.
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Anexo 1. Traduccion de: Ti, LK. et al. What we do when a COVID-19 patient needs an operation:
operating room preparation and guidance. Can J Anesth/J Can Anesth (2020).
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