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RESUMEN

Introduccion: la actual crisis sanitaria por la pandemia del Covid-19 impone
la preparacion de los recursos humanos para enfrentarla. Objetivo: socializar
las medidas establecidas para la atencidn a pacientes quirdrgicos
sospechosos o confirmados de Covid-19. Desarrollo: se exponen las
medidas especificas impuestas por el Ministerio de Salud Publica a aplicar en
los servicios de Cirugia General del pais ante la creciente e irrefrenable cifra
de contagios por el SARS-CoV 2. Conclusiones: debido a la peligrosidad del
coronavirus SARS-CoV-2 se impone el entrenamiento y la actualizacién
continua del cirujano en el tema para un actuar consecuente ante un paciente
sospechoso o confirmado de Covid-19 que requiera algun tratamiento
quirurgico y asi evitar fatales consecuencias para enfermos y trabajadores.
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INTRODUCCION

A través de la historia, la humanidad ha tenido que enfrentarse a diversas
pandemias que obviamente han provocado la muerte a millones de personas.
A finales del 2019 en China surge una grave infeccion respiratoria asociada
al SARS-CoV2, denominada Covid-19 y posteriormente el 11 de marzo de
2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la declar6é pandemia debido

a su alta incidencia y prevalencia.
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Esta contagiosa y letal afeccidon ha provocado un cambio radical en nuestro
estilo de vida, tanto social como laboral.t*) El Ministerio de Salud Publica
(MINSAP) de Cuba aplicd medidas efectivas en los tres niveles de atencion
para minimizar el contagio y lograr un uso racional de los recursos humanos
y materiales.(®

En los servicios de Cirugia General se aplicaron medidas diversas tales como:
garantizar todas las operaciones de urgencias, cancelar las electivas excepto
el cancer, transformar quiréfanos y habilitarlos para pacientes Covid-19
positivos, garantizar la asistencia médica a pacientes sospechosos vy
confirmados con el apoyo de los cirujanos, limitacion de visitas a familiares
hospitalizados, cumplimiento estricto del consentimiento informado, uso
permanente de nasobucos, cumplir con el distanciamiento en las salas de
ingreso, asistir a cualquier paciente quirargico sospechoso de Covid-19, entre
otras.®

Ante la rapida transmision del coronavirus y la alta morbimortalidad de la
enfermedad es pertinente que el cirujano conozca y domine las medidas
establecidas para la atencidn a pacientes quirdrgicos sospechosos o
confirmados de Covid-19. Cuando sea necesario realizar una operacién
urgente o electiva se deben poner en practica todas las medidas de seguridad
para disminuir los riesgos anestésico quirdrgicos durante el periodo
perioperatorio, intraoperatorio y posoperatorio: (47

El objetivo de este articulo es socializar las medidas establecidas por el
MINSAP de Cuba para la atencidon a pacientes quirdrgicos sospechosos o

confirmados de Covid-19.

DESARROLLO
El grupo de medidas incluye para el cirujano actuante y para la unidad
quirurgica, las cuales deben ser de conocimiento y estricto cumplimiento:

Para el cirujano:(&-10)

- Utilizar mascarillas en forma permanente asi como equipo de proteccién
personal (EPP) y rotular sobre la bata el nombre para facilitar su

identificacion.
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- Realizar lavado de manos antes de colocarse y retirarse el EPP e
inmediatamente después de cada contacto con el paciente asi como utilizar
productos de base alcohdlica para la higiene frecuente de manos.
- Evitar usar teléfonos moviles o fijos en el interior del quiréfano y de ser
necesario usar el tipo *manos libres”.
- Emplear boligrafos desechables.
- Cubrirse la boca y nariz al toser o estornudar con el angulo interno del codo;
de cubrirse accidentalmente con las manos no tocar ojos, nariz o boca ni
superficies  hasta lavarse las manos con agua y jabdn.
- Las unas deben estar cortas, no usar anillos, pulseras, reloj de muneca u
otros adornos.
- Llevar el cabello recogido, usar un gorro de quiréfano, no usar maquillaje
las hembras y los varones deben estar afeitados
- De necesitarse gafas, éstas deben estar fijadas con cinta adhesiva desde el
puente de la gafa a la frente.
- Fuera de quirdfano los nasobucos deben ser de material desechable de lo
contrario se deben lavar y desinfectar después de su uso.
- Utilizar proteccién ocular y facial con gafas y pantallas faciales asi también
sobre bata desechable, polainas o delantal para la proteccién de salpicaduras
de fluidos bioldgicos.

-Para la unidad quirurgica: (1%
- El quiréfano debe ubicarse mas alejado del resto de las personas presentes
en la unidad quirurgica.
- Limitar el acceso al personal estrictamente imprescindible asi como
mantener las puertas cerradas y designar una Unica zona de entrada y salida
del personal sanitario separada del personal de servicio responsable del
traslado de materiales.
- Hay que sefalar los accesos al quiréfano asi como las areas de prohibido
acceso y la zona de intercambio de ropa y retirada del EPP.
- Debe retirarse del quiréfano todo el material no indispensable y ubicarse a
la entrada y salida del mismo contenedores de bioseguridad.
- El carro de medicacion se ubicard en el exterior, dejando solo los

medicamentos y material imprescindible en una mesa.
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- Debe cubrirse la maquina de anestesia y el monitor con fundas plasticas o
panos quirdrgicos que permitan su empleo sin contacto directo con la
superficie.

- Asegurar un estetoscopio por paciente y desinfectarlo con hipoclorito
después de usarse.

-Todo el personal médico y paramédico debe dominar los conceptos: Caso en
estudio (aquel al que se tomo la muestra de PCR y se espera por el resultado),
Caso confirmado (aquel con resultado PCR positivo) y Caso descartado (aquel
con resultado PCR negativo).

- El paciente operado no se extubara dentro del quiréfano y debe
administrarse medicacion para disminuir la probabilidad de tos tras
extubacion e iniciar la oxigenterapia mediante métodos no invasivos.

- Traslado del paciente segun protocolo a la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI).Descontaminar la maquina de anestesia con hipoclorito de sodio y
desechar todos los fungibles de ventilacion en contenedores de bioseguridad.
- Evitar la exposicion a trabajadores de riesgo, por ejemplo embarazadas y
los que padezcan afecciones crénicas no transmisibles.

- Todo trabajador con fiebre o sintomas respiratorios se abstendran de acudir

a la unidad quirurgica.

Si el cirujano diagnostica una infeccidn intraabdominal de resolucidén urgente
en un paciente con Covid-19 debe tener en cuenta que dichas afecciones se
pueden presentar con sintomas leves y pueden aparecer incluso en fecha
previa a los sintomas respiratorios, ademas es comun encontrar linfopenia,
descrita en mas del 60% de los enfermos y elevacion de Ila
aminotransaminasas en presencia de dafio hepatico leve o moderado, o
debido a hepatotoxicidad de causa farmacoldgica. (*1-13)

A pesar de que los sintomas clasicos de la Covid-19 son tos seca, dificultad
respiratoria y fiebre (70-98 %), algunos pacientes presentan otros sintomas
extrapulmonares como los relacionados con el tubo digestivo, tales como
diarrea (3-14 % de los casos), los vomitos en el 5%, el dolor abdominal agudo
en el 3 % y la anorexia en el 55 %.(!13) La neumonia basal con derrame

pleural podria explicar el dolor abdominal en hemiabdomen superior.(&:12.13)
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El diagndstico diferencial constituye un doble reto para el cirujano actuante
ante un paciente con un cuadro abdominal doloroso sospechoso o confirmado
de Covid-19. En momentos de esta peligrosa pandemia, se deben considerar
a todos los pacientes como casos sospechosos o confirmados de Covid-19,
deben cumplirse con las medidas arriba explicadas y seleccionar la mejor
opcién quirdrgica para cada paciente después de una discusidon colectiva,
respetandose los protocolos establecidos en el hospital.(®°:10.13)

Los estudios de imagenes son de gran ayuda en la evaluacidn de estos
pacientes. La radiografia de térax es indispensable para comprobar o
descartar afeccion respiratoria por la Covid-19 y evidenciara signos tipicos en
caso de entidades del sindrome de abdomen agudo. La realizacién de una
tomografia axial computadorizada (TAC) de abdomen también aporta una
valiosa informacion.(*-14

La posibilidad de un tratamiento conservador en este tipo de paciente esta
aceptada, por ejemplo en la colecistitis aguda litidsica donde se instaurara la
antibioticoterapia de amplio espectro y se pospone la operacidn hasta 6
meses después. La via de acceso quirlrgica es controversial, algunos
defienden la videoendoscdpica por ser minimamente invasiva con menor
estancia hospitalaria mientras que otros argumentan que este procedimiento
tiene el riesgo de aerosolizacién debido al neumoperitoneo. 114

El cirujano como parte de la superacién profesional debe actualizarse y tener
entrenamiento apropiado para esta situacién de contingencia, debe también
individualizar el tratamiento quirurgico al evaluar la presentacion del cuadro
clinico, la gravedad del caso, el estado Covid-19 vy las alternativas
terapéuticas disponibles asi como verificar los medios que dispone el hospital
para la proteccién individual, del quiréfano y de la unidad de cuidados

intensivos.(15-18)
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CONCLUSIONES

Debido a la peligrosidad del coronavirus SARS-CoV-2 se impone el
entrenamiento y la actualizacidon continua del cirujano en el tema para un
actuar consecuente ante un paciente sospechoso o confirmado de Covid-19
que requiera algun tratamiento quirdrgico y asi evitar fatales consecuencias

para enfermos y trabajadores.
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