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La enfermedad causada por el Severe Acute Respiratory Syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
se ha extendido por la gran mayoria de los paises del mundo, y ha causado altas tasas de
morbilidad y mortalidad, lo que ha provocado cambios drasticos en las condiciones y estilos de
vida de la mayoria de la poblacion mundial. La contagiosidad sin precedentes que ha
caracterizado a la nueva enfermedad, hizo que 1ro de marzo de 2020 la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) declarara a la enfermedad por coronavirus (COVID-19) como una pandemia

mundial®.

En Cuba los cirujanos han desempeiiado su indispensable profesiéon al brindar apoyo a la
estrategia nacional de salud publica para contrarrestar los efectos de la pandemia, ya sea con el
trabajo directo en la atencién integral a pacientes con COVID-19, o mediante la atencién
quirurgica a los pacientes desde los hospitales correspondientes, al cumplir con las medidas de

proteccion vinculadas con la compleja situaciéon epidemioldgica actual. La cirugia se sigue
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desarrollando en la mayoria de los centros asistenciales de todo el pais, y siempre se priorizan

aquellos pacientes cuya atencién quirdrgica resulta impostergable?.

En este contexto, la atencién a la urgencia quirdrgica adquiere una importancia primordial,
debido a que esta no puede ser suspendida ni postergada. Al igual que en otras circunstancias
en las cuales los cirujanos se enfrentan al tratamiento quirdrgico de pacientes con
enfermedades transmisibles, en las situaciones especificas donde exista el riesgo de que el
mismo este infectado con el SARS-CoV-2, estos deben tratarse con las maximas medidas de

proteccion posible, tal y como si se tratara de un caso positivo3.

Estas situaciones requieren de la adopcién de medidas especiales con el objetivo de minimizar
la posibilidad de contagio entre pacientes, la exposicién del personal sanitario y el desarrollo de
complicaciones postoperatorias, y se asume como uno de los elementos principales del

protocolo de seguridad durante la pandemia con el uso adecuado de los medios de proteccién®.

La indicacién de cirugia urgente debe ser individualizada en cada caso, y se basa en el
diagndstico como su pilar fundamental. En la medida de lo posible se debe valorar el hecho de
optar por un tratamiento conservador, que haya demostrado ser una opcidn terapéutica para el
paciente, teniendo en cuenta que se ha identificado un mayor indice de complicaciones
pulmonares postoperatorias en pacientes con COVID-19, las cuales se han asociado
significativamente con la mortalidad®, por lo que algunos autores recomiendan la postergacion

de todos los procederes quirdrgicos no urgentes®.

El procedimiento quirdrgico en pacientes sospechosos o confirmados con el virus debe ser
realizado con el menor numero de profesionales y por quienes tengan la mayor experiencia,
para asi disminuir el tiempo y el riesgo de exposicion. En la valoracidn de pacientes con cuadros
de dolor abdominal, se debe tener en cuenta la presencia de sintomas gastrointestinales
. . . 7 .
relacionados con la COVID-19, que simulan enfermedades quirdrgicas’. Se han informado
cuadros que se asemejan a la pancreatitis aguda, por lo que en estos pacientes se debe

sospechar la infeccién por el SARS-CoV-2, aunque no presenten sintomas respiratorios®.

Se conoce que los cuadros de dolor abdominal agudos, al ser listados entre uno de los sintomas

de la COVID-19, podrian enmascarar otros cuadros abdominales como enfermedad biliar
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litidsica y alitidsica, lo cual supondria un retraso en el diagndstico y tratamiento de estos
pacientes®. También se habla de demoras asistenciales vinculadas con el temor de los pacientes
a acudir a los centros sanitarios, pues el confinamiento por el SARS-CoV-2 y el miedo al contagio
hospitalario parecen conducir al retraso diagndstico grave, que traeria consigo que los cirujanos

se enfrenten a urgencias quirurgicas mas complejas’.

La determinacion del estado del paciente necesitado de atencidén quirdrgica urgente en cuanto
a su posible infeccion por el virus del SARS-CoV-2 mediante test rdpidos antes de la cirugia, que
detectan proteinas del virus o reconocen los anticuerpos que se generan para su defensa
mediante una inmunocromatografia, permitiria mejorar el cribado de los pacientes sospechosos
y conocer con mas exactitud el riesgo al que se expondra el personal sanitario, ya que es capaz
de mostrar el resultado en 15 minutos. Aunque se conoce que este método no posee un 100 %
de fiabilidad, constituye una alternativa comparado con la costosa técnica de reaccion en
cadena de la polimerasa (PCR), que resulta mas especifica al detectar material genético (ARN)

del virus SARS-CoV-2 en una muestra del paciente™.

Existen recomendaciones ya establecidas con respecto a la aplicacién de anestesia endotraqueal
en pacientes con COVID-19, pues el flujo de presion positiva del ambiente del quiréfano
aumenta el riesgo de dispersion viral dentro del mismo, lo cual sumado a procedimientos de
alto riesgo de generar aerosoles (intubacién, aspiracion, extubacién, reanimacion
cardiopulmonar y terapias respiratorias), alerta a extremar las medidas de planificacion y

ejecucion de las técnicas anestésicas™.

Ademas, teniendo en cuenta la premura de la intervencion en pacientes con cuadros agudos, es
importante recordar que el tratamiento anestésico de pacientes con COVID-19 deberd
considerar con especial importancia las patologias respiratorias crénicas como antecedente,
idealmente apoyados en estudios radioldgicos o tomogréficoslz, ya que las complicaciones
anestésicas intraoperatorias en pacientes infectados han demostrado estar asociadas con

enfermedades como el asma bronquial y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica’.

En Cuba, desde inicios de 2020 se comenzaron a identificar las medidas de proteccion dentro

.« s ’ s . 1 . .
del quiréfano, ya que segiin Davila Cabrera et al. ' los salones de operaciones constituyen
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habitualmente un sitio con caracteristicas favorables para la transmisidn de la COVID-19, debido
a la gran cantidad de superficies de contacto que actian como reservorios para la propagacion
del virus, y mds aun cuando se trata de pacientes con urgencias en los que se desconoce la

historia epidemiolégica por posible contacto con otros pacientes infectados.

La urgencia quirdrgica en nuestros salones de operaciones debe ser tratada al tomar todas las
medidas de proteccidn necesarias para evitar el posible contagio del personal de salud; se debe
cumplir con las medidas universales de precaucion y usar los medios de proteccién: protectores

oculares, mascaras Ngs (NIOSH clasification), doble guantes, varias batas médicas estériles.

El método clinico es el que permitira en la mayoria de los casos evaluar al paciente seguin su
estado general y necesidad de un proceder terapéutico urgente, basado en la valoracién
integral y el buen juicio quirdrgico, lo que posibilitard asumir el peligro de contagio solo en
pacientes sospechosos o confirmados con COVID-19 en los cuales el riesgo resulte superado por

el posible beneficio.
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