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RESUMEN

Introduccion: La COVID-19 significo un gran reto para los servicios de cirugia a nivel
mundial, lo que trajo como consecuencia modificaciones, incluso la suspension de la
actividad quirargica en algunos casos con el objetivo de garantizar seguridad tanto para el
paciente como para el personal de salud.

Objetivo: Describir acciones que contribuyan a garantizar condiciones de bioseguridad en
ambientes quirdrgicos durante la pandemia de COVID-19.

Meétodos: Se realizd una revision bibliografica para la cual se usaron 37 referencias
bibliogréaficas en inglés y espafiol. Se consultaron fuentes cientificas como PubMed/Medline,
SciELO, Scopus, ScienceDirect y fuentes oficiales como la Organizacion Mundial de la
Salud.

Desarrollo: Ante la reanudacién de la cirugia electiva se crearon protocolos de actuacion.
Deben clasificarse los pacientes en 3 grupos segun la posibilidad de padecer COVID-19:
individuos sanos, portadores asintomaticos y pacientes con sintomas. Ademas, debe darse
prioridad a los pacientes cuyos procedimientos fueron cancelados. Se preconiza crear
circuitos independientes y separados para evitar el contacto de casos sospechosos o
confirmados de COVID-19 con el resto de pacientes. Para garantizar mayor seguridad debe

entrenarse al personal medico en la forma correcta de utilizar los medios de proteccion
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personal. La induccion anestésica de estos pacientes debe garantizar su seguridad y prevenir
el contagio. Unavez concluida la cirugia, se llevara a cabo la recuperacion inicial del paciente
dentro del propio quiréfano y este sera higienizado estrictamente.

Conclusiones: Los profesionales sanitarios deben estar adecuadamente entrenados y conocer
las medidas de bioseguridad y protocolos sanitarios tanto del hospital como del pais en que
se encuentren.

Palabras clave: COVID-19; bioseguridad; cirugia electiva.

ABSTRACT

Introduction: COVID-19 posed a great challenge to surgical services worldwide, resulting
in modifications, including the suspension of surgical activity in some cases with the aim of
ensuring safety for both the patient and the health personnel.

Objective: To describe actions that contribute to guarantee biosafety conditions in surgical
environments during the COVID-19 pandemic.

Methods: A bibliographic review was carried out using 37 bibliographic references in
English and Spanish. Scientific sources, such as PubMed/Medline, SciELO, Scopus and
ScienceDirect, were consulted; as well as official sources, such as the World Health
Organization.

Development: When elective surgery was resumed, action protocols were created. Patients
should be classified into 3 groups, according to the possibility of having COVID-19: healthy
individuals, asymptomatic carriers, and patients with symptoms. In addition, priority should
be given to patients whose procedures have been cancelled. Independent and isolated wards
are recommended to be created in order to avoid contact between suspected or confirmed
COVID-19 cases and the rest of the patients. To ensure greater safety, the medical personnel
should be trained in the correct use of personal protective equipment. The anesthetic
induction of these patients should ensure their safety and prevent contagion. Once the surgery
is over, the initial recovery of the patient will be carried out inside the operating room itself,
which shall be strictly sanitized.

Conclusions: Healthcare professionals must be adequately trained and be aware of the
biosecurity measures and healthcare protocols of both the hospital and the country where

they are located.
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Introduccion

En diciembre del 2019 surge en China una nueva enfermedad causada por coronavirus.®
Inicialmente recibio el nombre de nuevo coronavirus de 2019 (2019-nCoV, por sus siglas en
inglés),® aunque mas adelante el Comité Internacional de Taxonamia de Virus lo designd
como Sindrome Respiratorio Agudo Grave por coronavirus 2, (SARS-CoV-2, por sus siglas
en inglés).® EI 11 de febrero de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) anunci6
que la enfermedad asociada al SARS-CoV-2 seria designada oficialmente como coronavirus
disease 2019 (COVID-19).*

Los primeros pacientes infectados por el SARS-CoV-2 presentaban algin grado de relacion
con el mercado Huanan en la provincia de Wuhan, China, donde se vendian mariscos,
ganado, animales exoticos y salvajes vivos y donde presuntamente ocurrid la transicion de
animales a humanos.>*® Posteriormente, al aparecer pacientes que no presentaban ninguna
relacion con dicho mercado, se llegé a la conclusién de que la enfermedad podia transmitirse
de persona a persona.®"

La COVID-19 presenta dos vias fundamentales de transmisién, la respiratoria y la de
contacto. El periodo de incubacion de la enfermedad es de 5 a 6 dias como promedio y sus
principales manifestaciones clinicas son fiebre y decaimiento, asociado a sintomas
respiratorios como la tos y la disnea. Otros sintomas como rinorrea, expectoracion, dolor
toréacico, anosmia, ageusia, cefalea, mialgias y manifestaciones gastrointestinales también
pueden verse, aunque en menor medida. La mayoria de los pacientes (aproximadamente 81
%) cursan con una enfermedad leve,(1:57:8910.11.12)

La aplicacion de medidas preventivas ha sido el principal recurso con el que los sistemas de
salud en todo el mundo han contado en el enfrentamiento a la pandemia. Estas no se han

limitado a orientaciones generales dirigidas a la poblacion, sino que se han tomado medidas
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alin més estrictas para garantizar la seguridad en instituciones sanitarias. 316

Debe prestérsele especial atencidn a ciertos procederes que, durante su realizacion, tienen el
potencial de generar aerosoles y que por tanto ponen en peligro de contraer COVID-19 a
aquellos que los realizan; entre estos procederes que generan aerosoles (PGA), pueden
mencionarse la intubacion, extubacion, ventilacion mecénica, broncoscopia, endoscopias
digestivas (sobre todo las del tracto digestivo superior), autopsias y procedimientos
quirargicos.¥

La COVID-19 acarrea un gran riesgo tanto para pacientes como para profesionales de la
salud, y los ambientes quirargicos son particularmente peligrosos. Por tal motivo, la actividad
quirdrgica se vio afectada en todo el mundo, con frecuentes cancelaciones e incluso su
suspension, exceptuando solo aquellos casos en que posponer la cirugia pondria en peligro
la vida del paciente, como es el caso de la cirugia de urgencia y la oncolégica.t7:18:19:20.21)
La reduccidn de la actividad quirurgica electiva no fue una medida arbitraria; ademas de
evitar la infeccion cruzada entre los pacientes quirdrgicos y aquellos con COVID-19,
permitié un aumento del nimero de camas disponibles en Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) para el tratamiento de los casos positivos de COVID-19. Ademas, hizo posible que
tanto cirujanos como anestesistas y personal de enfermeria brindaran su apoyo en Cuerpos
de Guardia'y UCI.%?? A pesar de esto, debido a la larga duracion de la pandemia y la creciente
necesidad de muchos pacientes, la cirugia electiva esta comenzando a retomarse en muchos
lugares del mundo; sin embargo, el riesgo contintia siendo el mismo. Esta revision sistematica
tuvo el objetivo de describir acciones que contribuyan a garantizar condiciones de

bioseguridad en ambientes quirdrgicos durante la pandemia de COVID-109.

Métodos

Criterios de eleccion: Revisiones sistematicas y articulos originales relacionados con las
acciones, medidas y protocolos establecidos en el pais e internacionalmente para evitar el
contagio de la COVID-19 en ambientes quirirgicos y otras instalaciones hospitalarias.

Fuentes de informacion: Se identificaron estudios mediante la busqueda en bases de datos
como PubMed/Medline, Scopus, SCIELO y Google Académico, asi como en fuentes oficiales

tales como la OMS y el CDC. Se buscé también en revistas médicas como The New England
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Journal of Medicine, The Lancet y Jama de forma individual a través de sus plataformas
virtuales. Para la basqueda se utilizaron palabras clave como COVID-19, bioseguridad,
cirugia, ambientes quirdrgicos.

Seleccion de estudios: La elegibilidad de los estudios seleccionados fue evaluada de forma
independiente por dos de los autores. Solo se seleccionaron articulos publicados en los
idiomas espafiol e inglés y que hayan sido sometidos a revision por pares. Se descartaron los
estudios en los que solo el resumen estaba disponible y aquellos referentes a la bioseguridad
en la practica de la estomatologia. Se seleccionaron un total de 37 estudios.

Proceso de recoleccion de datos: Los articulos seleccionados fueron leidos y la informacion
fue extraida de forma independiente por los autores del estudio. Se buscd informacion
referente a las diferentes formas de asegurar condiciones de seguridad en ambientes
quirdrgicos (diagnostico de la COVID-19 en pacientes quirurgicos, medidas para prevenir la
infeccion cruzada, cuidado perioperatorio de pacientes quirargicos, medios personales de
proteccion (MPP) y su uso correcto, precauciones durante la realizacion de PGA,
manipulacion de equipamiento potencialmente contaminado, higienizacion del quiréfano).
Sintesis de los resultados: Los datos extraidos fueron combinados de forma conjunta por los
autores del estudio para conformar el manuscrito final.

Consideraciones éticas: Esta es una investigacion original e inédita. Todos los autores
cumplen las condiciones de autoria. Esta investigacion no involucr6 estudios con humanos

ni animales.

Desarrollo

Si bien la pandemia de la COVD-19 continGa siendo un riesgo real y vigente para los
servicios sanitarios del mundo entero, se ha logrado dar pasos hacia la normalizacion de
determinados procesos que forman parte de la actividad diaria en una sociedad moderna,
entre ellos los servicios médicos y particularmente la actividad quirargica. Desde que se
reanudara la cirugia electiva, el consecuente aumento de la actividad quirurgica que conlleva,
hizo necesario que se extremaran las medidas sanitarias para garantizar la seguridad tanto de
los pacientes como del personal sanitario.

Todos los pacientes elegibles para cirugia debian ser divididos en 3 grupos segun la
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posibilidad de padecer COVID-19: individuos sanos, portadores asintomaticos y pacientes
con sintomas. Para esto, resulta imprescindible la realizacion de una rigurosa anamnesis
haciendo hincapié en la presencia de signos y sintomas propios de la enfermedad, asi como
en el antecedente de haber estado en zonas con altas tasas de contagio en los Gltimos 14 dias
o de haber entrado en contacto con casos sospechosos o confirmados de COVID-19.232%
Los pacientes en los que se sospecha la infeccion por COVID-19 y aquellos con sintomas de
la enfermedad deberdn someterse a examenes diagnosticos, preferiblemente Reaccion en
Cadena de la Polimerasa en Tiempo Real (RT-PCR por sus siglas en inglés), para confirmar
0 descartar su presencia. Si un paciente es diagnosticado con COVID-19 el caso sera
reportado, el paciente sera aislado y recibiré tratamiento de acuerdo con los protocolos de
cada nacion; ademas, se valorara la posibilidad de retrasar la cirugia.?*?® Debido al gran
numero de pacientes que cursan con una enfermedad asintomatica, también debera realizarse
un RT-PCR antes de la cirugia a los pacientes en que no se sospeche la presencia de COVID-
19; de ser negativo, el paciente sera hospitalizado, preferiblemente, en una habitacion
individual, para asi favorecer su aislamiento hasta el momento de la cirugia.®232%

Al programar cirugias debe darse prioridad a los pacientes cuyos procedimientos fueron
cancelados a causa de la pandemia. Dependiendo del tiempo de retraso puede ser necesario
repetir el chequeo médico preoperatorio y realizar una reevaluacion anestésica y quirdrgica
del paciente; en estos casos debe valorarse la posibilidad de aplicar la telemedicina. Es
recomendable que el paciente reduzca el contacto interpersonal en los dias previos a la
cirugia.®” Si bien se continud realizando cirugia oncoldgica durante la pandemia, en algunos
casos se prefirio retrasarla, aplicando tratamiento neoadyuvante;®? estos pacientes también
fueron priorizados.

En el caso de la cirugia de urgencia muchas veces no es posible aplicar las medidas
preventivas previamente sefialadas, por tal motivo, en estos casos, debe actuarse en la misma
forma que ante un paciente con diagndstico positivo de COVID-19.222325.28-30) En aras de
disminuir el contagio, se hizo necesaria la creacion de circuitos independientes y separados
para transportar a los pacientes con sospecha o diagndstico confirmado de COVID-19 de
forma segura, evitando asi su contacto con el resto de pacientes y trabajadores del hospital.
Un quirofano especifico (o area quirurgica especifica) era destinado para el tratamiento

quirdrgico de estos pacientes, este, debidamente equipado, se ubicaba preferiblemente lejos
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de la unidad quirdrgica principal y de las areas con mayor transito de personas de la
institucion. No se introducian en este salon objetos no esenciales como teléfonos moviles,
identificaciones u otros articulos personales. La entrada de este quiréfano debia mantenerse
libre en todo momento, més aln mientras se traslada al paciente.?2?>31 para garantizar
mayor seguridad debid entrenarse al personal médico en el uso adecuado de los MPP, asi
como en la forma correcta de ponérselos y quitarselos, lo que debera ser siempre realizado
bajo supervision en aras de evitar la contaminacion; ademas, debe condicionarse un &rea
donde el equipo quirdrgico pueda colocarse dicha indumentaria antes de interactuar con el
paciente y retirarsela tras haberlo hecho. Estos medios incluyen, ademas de la vestimenta
quirargica habitual, medios de proteccion facial (escudos faciales o gafas protectoras),
mascarillas KN95, bata cubrerropas de mangas largas impermeable y dos pares de guantes
de latex y su uso debe ser estricto.(1422.23252832)

La induccion anestésica de estos pacientes debe cumplir dos objetivos fundamentales,
garantizar la seguridad del paciente y prevenir el contagio, lo que se logra al reducir, en la
medida de lo posible, los PGA. Muchos anestesistas prefieren, por tal motivo, la utilizacion
de la anestesia locorregional, con la cual, se recomienda que el paciente utilice mascarilla en
todo momento; si se administra sedacion, el paciente recibird oxigeno por via nasal a través
de un catéter colocado debajo de la mascarilla.®® Si el paciente requiere de intubacion
orotraqueal, esta sera realizada por el personal mas experimentado disponible, eligiendo
métodos de intubacién con la mayor tasa de éxito posible para evitar manipulaciones
innecesarias de la via aérea; es recomendable no intubar a pacientes despiertos y no realizar
ventilacion manual excepto en casos de extrema necesidad.@330:32:34)

Durante el acto quirurgico se recomendaba utilizar 6rdenes verbales para el intercambio de

instrumentos evitando asi el paso de mano a mano. No se debia depositar instrumental

cortante o punzante en la mesa de mayo a no ser que esta haya sido establecida como zona

neutra con anterioridad. Se recomendd disminuir tanto como sea posible el uso de

instrumentos corto-punzantes, en su lugar, se prefieren sistemas alternativos de corte como

el electrocoagulador a la menor potencia posible; el uso de suturas mecanicas también era

preferido. (252934

En cuanto al abordaje a emplear, los minimamente invasivos suponen la interposicion de

una barrera fisica entre el equipo médico y la posible fuente de contagio por lo que son
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preferidos por algunos cirujanos; se recomienda que las heridas de los puertos tengan el
menor tamarfio posible. En la cirugia laparoscopica, es recomendable el uso de un circuito
cerrado para la eliminacién del gas y del humo, asi como el empleo de bajas presiones de
neumoperitoneo para disminuir el riesgo de aerosolizacion y, por tanto, de
exposicion.(?23272934) | as puertas del quirdfano se mantenian cerradas durante toda la
cirugia para evitar el flujo innecesario de personas.?

En caso de que sea necesario enviar muestras a laboratorios de histopatologia o
microbiologia, sobre todo si no se ha podido descartar la presencia de COVID-19, estas seran
consideradas como potencialmente infecciosas y, por lo tanto, manipuladas con extremo
cuidado; se deberan designar rutas especificas para su transportacion y secciones aisladas en
cada laboratorio para su procesamiento en aras de evitar la contaminacion cruzada. El
personal que trabaje con estas muestras debe utilizar los MPP de forma estricta y ser
entrenados en su uso correcto.®®

Una vez concluida la cirugia, la recuperacion inicial del paciente tendra lugar dentro del
propio quiréfano, y su estancia sera la necesaria para garantizar su seguridad durante el
traslado a otra unidad. Todo el material de desecho quirdrgico y el material fungible
(incluyendo los dispositivos de las bandejas de intubacion que no fueron utilizados y los
medicamentos sobrantes) sera cuidadosamente desechado, mientras que el material no
fungible o inventariable sera esterilizado adecuadamente. Con soluciones cloradas se
realizard una exhaustiva limpieza del quiréfano y las zonas circundantes, con
descontaminacién de todas las superficies, cables, monitores y maquinas del mismo. Se
recomienda esperar al menos una hora entre procedimientos. %3032

Para el seguimiento posoperatorio el uso de la telemedicina fue considerado y empleado para
favorecer el aislamiento del paciente y prevenir el contagio. En los dias que siguen al alta
hospitalaria se valoraba en cada paciente la posibilidad de realizar un RT-PCR para descartar
la transmision nosocomial de la COVID-19.¢"

Merecen mencidn especial ciertos procedimientos, como es el caso de las tragueostomias,
endoscopias digestivas (sobre todo aquellas donde se requiera de insuflacion adicional de
CO.) y procederes endoscopicos sobre las vias aéreas (laringo-traqueoscopias,
broncoscopias), debido al gran riesgo de contagio que suponian para quien los realiza por el

dificil control de los aerosoles generados durante su ejecucion y que por tanto siempre se
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consideraban como de alto riesgo. Debido a la pandemia, la realizacion de estos
procedimientos también disminuy6 sustancialmente, realizdndose solo en casos de extrema
necesidad.®2%3% Para llevarlos a cabo, se recomendaba, ademés de todas las medidas
preventivas previamente mencionadas, el uso de métodos de barrera entre el personal
sanitario y los pacientes para garantizar mayor seguridad durante su realizacion. En el caso
particular de las traqueostomias es importante considerar el lugar donde esta se llevara a
cabo, pudiendo realizarse tanto en el quir6fano como en la propia cama del paciente si este
se encuentra en UCI (preferiblemente en condiciones de presion negativa); en ambos casos
la planificacion meticulosa era de vital importancia, pero mas aun cuando el procedimiento
seria realizado en la UCI, debido a las limitaciones que acarrea su realizacion fuera del
quiréfano, tales como el espacio limitado, la dificultad para lograr un posicionamiento
adecuado del paciente y la necesidad de movilizar equipamiento y material quirdrgico
estéril.(2236)

Las autopsias y otros procederes realizados post mortem también pueden generar aerosoles,
por lo tanto, los pat6logos encargados de llevarlas a cabo, asi como el resto de personal de la
morgue debian utilizar adecuadamente los MPP. Sin embargo, su baja disponibilidad
ocasion6 que en muchos hospitales alrededor del mundo se optara por no realizarlas. La
autopsia minimamente invasiva y la toma de muestras por minimo acceso constituyeron
alternativas validas, ya que al no abrir el cadaver se reduce sustancialmente el riesgo de
liberacion de aerosoles y por tanto de contagio, contribuyendo al diagnéstico de COVID-19
en pacientes fallecidos donde la enfermedad se sospechaba, pero no pudo confirmarse.4%7")
Como se mencion6 anteriormente, al lidiar con un paciente que requeria cirugia de urgencia,
no siempre fue posible descartar la presencia de COVID-19, por lo tanto, se actuaria de la
misma forma que ante un paciente con diagndstico positivo de la enfermedad, ?%23.25.28.29.30)
lo cual constituyé un verdadero problema para las instituciones sanitarias, dado el largo
tiempo que toma preparar un quiréfano para tratar a pacientes con sospecha o diagnostico
confirmado de COVID-19. Por tal motivo, se recomendaba siempre tener listo un quirofano
para tratar este tipo de pacientes, independientemente de si la cirugia se realizara o no, para
garantizar un tratamiento de calidad con las mayores condiciones de seguridad tanto para el
paciente y el equipo médico que cuida su salud, como para el resto de pacientes y trabajadores

de la institucion.®®
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Para enfrentar este problema, en Cuba, desde el inicio de la pandemia, los hospitales
quedaron divididos en dos categorias desde el punto de vista quirargico, aquellos destinados
al enfrentamiento de la COVID-19 con un area quirdrgica limitada solo al tratamiento de
estos pacientes y aquellos destinados al tratamiento de la urgencia y de los pacientes
oncol6gicos.®V Si bien esta medida no elimin6 totalmente el riesgo en ambientes quirdrgicos,
lo disminuy6 en gran medida, al reducir la cifra de pacientes potencialmente infectados con
COVID-19 que recibieron tratamiento quirdrgico en hospitales no destinados para ese fin.
Conclusiones

La COVID-19 causa un gran dafio a los sistemas de salud de todo el mundo y la practica
quirdrgica no esta ajena a esta afectacion, por el contrario, es de las méas afectadas con la
reduccion e incluso cancelacion de las cirugias electivas en muchos casos. La inevitable
reanudacion de la actividad quirdrgica supone, indiscutiblemente, un reto para los
profesionales de la salud. En todo paciente, sometido a cirugia, se debe descartar la presencia
de la COVID-19; de no ser posible, debe ser tratado de igual manera que un caso positivo.
En aras de evitar el contagio, el uso de los medios de proteccion personal fue estricto, sobre
todo cuando se realizan procederes que generan aerosoles. Los profesionales sanitarios
fueron adecuadamente entrenados en las medidas de bioseguridad y protocolos sanitarios
tanto del hospital como del pais en que ejercian. Si bien muchas de estas practicas y medidas
no son utilizadas ya, resulta de vital importancia conocer cuéles tuvieron mas éxito en
garantizar la seguridad tanto de los pacientes como del personal de la salud. Estas
experiencias son de gran utilidad, ya que podrian volver a ser necesarias en el enfrentamiento

a esta u otras pandemias.
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