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RESUMEN

A raiz de la pandemia, la préactica quirdrgica como la conocemos ha cambiado radicalmente. Nos hemos visto en la
necesidad de desviar los recursos médicos y humanos antes destinados a otras patologias para tratar a los pacien-
tes infectados con SARS-CoV-2. Cada sistema de salud, hospital y cirujano ha tenido que revisar sus procedimientos
programados con un plan para minimizar, posponer o cancelar todos aquellos procedimientos electivos o invasivos no
urgentes. Los procedimientos relacionados con cirugia cardiovascular pueden agruparse en tres categorias, las cirugias
del grupo 3 deberan posponerse. Cada centro tiene caracteristicas Unicas respecto a infraestructura, equipo, personal y
distribucion de pacientes, pero en todos debe considerarse prioritaria la seguridad del paciente y el equipo de salud, por
lo que cada caso debera individualizarse con la finalidad de obtener los mejores resultados y reducir al maximo el riesgo
de exposicion. El presente articulo describe y compara diferentes literaturas sobre Cirugia cardiovascular en tiempos de
Coronavirus. Para ello, se recolecta esta informacion de diferentes fuentes bibliograficas adquiridas de bases de datos
(SCOPUS, PubMed, Biblioteca Cochrane, Google Scholar) valorando la calidad y veracidad de la informacion recopilada,
asi como la actualidad del contenido. La cirugia cardiovascular se ha visto afectada, asi como el resto de cirugias de otras
especialidades, a causa de la pandemia del Covid-19. Sin embargo se han activado los protocolos de seguridad, para
aquellos casos que ameriten la realizacion de la cirugia (electivas esenciales). Esto debido a la alta infeccién que genera
el virus y en donde los procedimientos quirdrgicos cardiovasculares generalmente tienden a durar horas y se involucran
varios tipos de personal medico dentro del quiréfano. Aunque o méas recomendable es no realizar cirugias a pacientes
infectados por Covid, existen los protocolos de maxima bioseguridad para realizarlas, ya que como se menciono anterior-
mente, hay casos de urgencias a los que no se pueden posponer los procedimientos quirdrgicos.

Palabras clave: Cirugia, cardiovascular, electiva, covid-19, paciente.
ABSTRACT

In the wake of the pandemic, surgical practice as we know it has radically changed. We have seen the need to divert med-
ical and human resources previously allocated to other pathologies to treat patients infected with SARS-CoV-2. Each health
system, hospital and surgeon has had to review its scheduled procedures with a plan to minimize, postpone or cancel all
non-urgent elective or invasive procedures. Procedures related to cardiovascular surgery can be grouped into three cat-
egories, group 3 surgeries should be postponed. Each center has unique characteristics regarding infrastructure, equip-
ment, staff and patient distribution, but in all the safety of the patient and the health team should be considered a priority,
so each case should be individualized in order to obtain the best results and reduce the risk of exposure is maximized.
This article describes and compares different literatures on Cardiovascular Surgery in times of Coronavirus. To do this,
this information is collected from different bibliographic sources acquired from databases (SCOPUS, PubMed, Cochrane
Library, Google Scholar), assessing the quality and veracity of the information collected, as well as the timeliness of the
content. Cardiovascular surgery has been affected, as well as the rest of surgeries of other specialties, due to the Covid-19
pandemic. However, security protocols have been activated for those cases that warrant surgery (essential electives). This
is due to the high infection generated by the virus and where cardiovascular surgical procedures generally tend to last
hours and various types of medical personnel are involved within the operating room. Although it is most advisable not to
perform surgeries on patients infected by Covid, there are maximum biosafety protocols to perform them, since as men-
tioned above, there are emergency cases to which surgical procedures cannot be postponed.

KeyWords: Surgery, cardiovascular, elective, covid-19, patient.

RESUMO

Na esteira da pandemia, a pratica cirurgica, como a conhecemos, mudou radicalmente. Vimos a necessidade de desviar
recursos médicos e humanos previamente alocados a outras patologias para tratar pacientes infectados pela SRA-CoV-2.
Cada sistema de saude, hospital e cirurgido teve que rever seus procedimentos programados com um plano para mi-
nimizar, adiar ou cancelar todos os procedimentos eletivos ou invasivos ndo-urgentes. Os procedimentos relacionados
a cirurgia cardiovascular podem ser agrupados em trés categorias, as cirurgias do grupo 3 devem ser adiadas. Cada
centro tem caracteristicas Unicas em relacdo a infra-estrutura, equipamentos, pessoal e distribuicdo de pacientes, mas
em toda a seguranca do paciente e da equipe de saude deve ser considerada uma prioridade, portanto cada caso deve
ser individualizado a fim de obter os melhores resultados e reduzir ao maximo o risco de exposi¢do. Este artigo descreve
e compara diferentes literaturas sobre Cirurgia Cardiovascular em tempos de Coronavirus. Para isso, estas informacgdes
sdo coletadas de diferentes fontes bibliograficas adquiridas de bancos de dados (SCOPUS, PubMed, Cochrane Library,
Google Scholar), avaliando a qualidade e veracidade das informagdes coletadas, assim como a atualidade do conteudo.
A cirurgia cardiovascular foi afetada, assim como o restante das cirurgias de outras especialidades, devido a pandemia
de Covid-19. Entretanto, protocolos de seguranca foram ativados para aqueles casos que justificam cirurgia (eletivas es-
senciais). Isto é devido a alta infec¢ao gerada pelo virus e onde os procedimentos cirdrgicos cardiovasculares geralmente
tendem a durar horas e varios tipos de pessoal médico estdo envolvidos dentro da sala de cirurgia. Embora seja mais
aconselhavel ndo realizar cirurgias em pacientes infectados pelo Covid, existem protocolos maximos de biosseguranca
para realiza-las, ja que, como mencionado acima, existem casos de emergéncia para os quais 0s procedimentos cirdrgi-
cos ndo podem ser adiados.

Palavras-chave: Cirurgia, cardiovascular, eletiva, covid-19, paciente.



CIRUGIA CARDIOVASCULAR EN TIEMPOS DE CORONAVIRUS

Introduccion

A raiz de la pandemia, la practica quirurgi-
ca como la conocemos ha cambiado radi-
calmente. Nos hemos visto en la necesidad
de desviar los recursos médicos y humanos
antes destinados a otras patologias para
tratar a los pacientes infectados con SARS-
CoV-2. Cada sistema de salud, hospital y
cirujano ha tenido que revisar sus proce-
dimientos programados con un plan para
minimizar, posponer o cancelar todos aque-
llos procedimientos electivos o invasivos no
urgentes. A pesar de que el flujo de infor-
macion sobre el COVID-19 va en aumento,
es poco lo que sabemos sobre el manejo
quirdrgico seguro de los pacientes infecta-
dos y sobre la prevencion en pacientes sa-
nos (Ravelo, s.f).

Los datos disponibles vinculan coronavirus
y enfermedad cardiovascular: los pacien-
tes con COVID-19 tienen comorbilidades
cardiovasculares y la presencia de facto-
res de riesgo cardiovascular estan presen-
tes en los casos mas graves de COVID-19.
La pandemia afecta a nuestra rutina diaria:
operaciones urgentes sin tener un quiréfano
debidamente organizado, cirugias electivas
pospuestas por el riesgo de contagio o para
conservar camas de UCI para el COVID-19,
etc (Lozano Sanchez, 2020, pag. 212).

Aunqgue la cirugia cardiaca no esta en la pri-
mera linea de trabajo en la pandemia, los
cirujanos cardiovasculares son claves en
el apoyo del manejo de pacientes en esta-
do critico, debido a que tienen una amplia
gama de habilidades, entre estas:

1. Analisis de riesgo/beneficio y triage del
paciente critico

2. Evaluaciones preintervencion y capaci-
dad de hacer manejo postoperatorio de
pacientes criticos

3. Expertos en invasion de pacientes en
estado critico

4. Expertos en el concepto de esterilidad y
aislamiento
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5. Analisis y triage de pacientes

6. Manejo de soporte hemodinamico vy
ventilatorio

Manejo de complicaciones mecanicas

8. Evaluacion pre y posoperatoria de pa-
cientes posquirdrgicos

9. Reconocimiento de la infectividad de la
terapia médica en el paciente critica-
mente enfermo

10. Implante y manejo de oxigenacion por
membrana extracorpérea (grupos de-
terminados)

11. Capacidad de innovacion

12. Manejo mental en circunstancias de alta
tension (Velasquez & Escobar, 2020).

Para evitar contagios por coronavirus hemos
instaurado nuevos protocolos de actuacion.
En primer lugar, hemos seguido las reco-
mendaciones de organismos y asociacio-
nes como la Sociedad Espafiola de Cirugia
Cardiovascular y Endovascular y la Asocia-
cion Espafola de Cirujanos. De este modo,
hemos seleccionado los pacientes que se
encontraban en estadios mas graves de la
enfermedad y que requerian de una inter-
vencion quirdrgica con urgencia. Cada uno
de los pacientes intervenidos ha sido some-
tido a una prueba PCR inicial para asegurar
gue no estaba infectado por coronavirus y
gue por tanto podia ser candidato a la ope-
racion. Ademas, se le ha explicado el nue-
VO protocolo que hemos implantado y por el
cual no podia estar acompanado de ningun
familiar ni durante su estancia en la UVI ni
en la planta de hospitalizacion. Para inten-
tar reducir la sensacion de soledad, hemos
realizado video llamadas a los familiares de
los pacientes para que pudieran mantener
el contacto. Una vez que llega el momento
de realizar la operacion, el paciente es tras-
ladado desde la habitacion hasta la sala de
quiréfanos a través de un circuito seguro y |
libre de coronavirus (Cardiaca, 2020). ‘|||-
4,
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L La Sociedad Espafiola de Cirugia Cardio- tro posterior (Rodriguez-Cauloa, Alcazar, M.

_|||, vascular y Endovascular (SECCE), ha toma- C, Garrido Jiménez, J.M, & Barquero Aroca,
/ do una actitud proactiva ante la situacion  J.M, 2021).

actual. Por un lado, un plan de contingencia

para mantener el correcto funcionamiento

de los servicios de cirugia cardiovascular,

E asegurando el adecuado cumplimiento de

las siguientes dimensiones asistenciales: a)

la correcta atencion de los pacientes urgen-

*— tes y emergentes, b) la elaboracion de una

lista de pacientes preferentes y criterios

temporales de tratamiento, c) la demora

justificada y segura de aquellos pacientes

de tratamiento electivo cuya enfermedad vy

situacion clinica lo permitan, y d) la aplica-

cion concreta de los programas de ECMO

en el contexto de la COVID-19 y su regis-

Los procedimientos relacionados con ciru-
gia cardiovascular pueden agruparse en
tres categorias (Imagen 1), las cirugias del
grupo 3 deberan posponerse. Cada cen-
tro tiene caracteristicas Unicas respecto a
infraestructura, equipo, personal y distri-
bucion de pacientes, pero en todos debe
considerarse prioritaria la seguridad del
paciente y el equipo de salud, por lo que
cada caso deberé individualizarse con la
finalidad de obtener los mejores resultados
y reducir al maximo el riesgo de exposicion
(Hernandez-Meneses, Meza-Lopez, & Lo-
zano-Torres, 2020, pag. 49).

Categoria 1. Procedimientos de emergencia
a) Inestabilidad hemodinimica derivada de enfermedad cardiovascular
b} Los ejemplos incluyen, pero no se limitan a:
« Aneurisma adrico roto (reparacion endovascular o abierta),
« Disecchon adrtica (reparacion endovascular o ablerta),
+ Ruptura adrtica (reparacitn endovascular o ahierta),
= Ventana ru'ri:'.irdit'a por taponamiento cardiaco.
« Asistencia circulatoria.
+ Trasplante (Gnicamente en casos de “urgencia 0°)
+ ECMO) (oxigenacion por membrana extraconpdnea).
+ Embolismo pulmonar agudo (procedimientos endovasculares y abieros),
» Endocarditis.
« Complicaciones mecdnicas del infarto.

Categoria 2. Procedimientos urgentes
a) Pacientes internados que no pueden egresarse,
b} Los ejemplos incluyen, pero no se limitan a;
+ Cirugia de revascularizacion en angina inestable o enfermedad coronaria severa no susceptible de tratamiento
intervencionista (enfermedad del tronco coronario izquierdo o enfermedad trivascular severa).
« Cirugia de recambio valvular (enfermedad vabeular sintomatica).

» Reparacidn endovascular o abiera de aneurisma adrtico,

Categoria 3. Procedimientos electivos

a) Todos los procedimientos de pacientes cuya enfermedad no ponga en riesgo su vida o que puedan ser egresados de-
berin posponerse al menos dos meses,

Figura 1. Procedimientos relacionados con cirugia cardiovascular

Fuente: (Hernandez-Meneses, Meza-Lopez, & Lozano-Torres, 2020)
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El reinicio de esta cirugia electiva depen-
deré de las indicaciones especificas ema-
nadas de la autoridad de salud correspon-
diente, tomando en consideracion aspectos
como reduccion de numero de casos nue-
vos (durante un tiempo adecuado de ob-
servacion) y disponibilidad de recursos
hospitalarios (Camas UCIs, Ventiladores,
EPP etc.). Las siguientes recomendaciones
y principios son una guia para los equipos
de salud para reiniciar, en forma segura,
algunos tipos de cirugias electivas. Estas
recomendaciones estan definidas en una
primara etapa de reinicio de intervenciones
electivas y pueden variar, de acuerdo con
el progreso y conocimiento de la pandemia
(Sociedad de Cirujanos de Chile, 2020).

e Privilegiar la modalidad de cirugia mayor
ambulatoria. Dependera de las condi-
ciones locales de la Institucion de Salud.
Uso progresivo de la modalidad de hos-
pitalizacion de acuerdo con la patologia
y envergadura de la cirugia.

e (Capacidad y disponibilidad, por parte
de las instituciones de salud, de areas
para pacientes Covid-19 negativos; pa-
bellones, recuperacion, zonas de tran-
sito y hospitalizacion, distintas a las
asignadas para manejo de pacientes
positivos. Analizar la alternativa de ex-
tension horaria (fines de semana). Con-
trol institucional de confeccién de tabla
quirdrgica.

e Procesos administrativos expeditos para
pacientes, que incluyan pre-admision,
horarios definidos de presentacion vy
alta, informacion detallada de flujos etc.

e (Coordinacion del equipo al alta con in-
dicaciones y recomendaciones post ci-
rugia claramente establecidas y de facil
acceso para los pacientes, incluyendo
un numero de contacto para dudas o
emergencias.

e En la evaluacion preoperatoria debe
quedar explicitamente consignado la
presencia o ausencia de los siguientes

RECIMAUC VOL. 5 N2 1(2021)

sintomas (encuesta epidemiolégica):
e Temperatura mayor a 37.8
e Sintomas respiratorios
e Dolor muscular
e TJos
e Dolor toracico
e Diarrea
e Polipnea
e Alteracion del gusto o el olfato

e (Contacto con pacientes sospechoso o
positivo confirmado durante los Ultimos
14 dias previos al procedimiento.

La presencia de cualquiera de estos sinto-
mas contraindica la cirugia y obliga a deri-
var al paciente para descartar la infeccion
mediante toma de muestra para PCR y/o
TAC de térax (segun indicacion Minsal) (So-
ciedad de Cirujanos de Chile, 2020).

Metodologia

El presente articulo describe y compara di-
ferentes literaturas sobre Cirugia cardiovas-
cular en tiempos de Coronavirus. Para ello,
se recolecta esta informacion de diferentes
fuentes bibliograficas adquiridas de bases
de datos (SCOPUS, PubMed, Biblioteca
Cochrane, Google Scholar) valorando la ca-
lidad y veracidad de la informacién recopi-
lada, asi como la actualidad del contenido.

Resultados

Indicaciones para realizar cirugia cardio-
vascular en el estado actual de la pandemia
por COVID-19

1. Enfermedad coronaria severa de tronco
principal izquierdo.

2. Enfermedad de tres vasos sintomatica,
con SINTAX alto, no susceptible de ma-
nejo conservador.

3. Estenosis adrtica severa sintomatica 1|||
\
|

(sincope, angina, falla y muerte subita).
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4.

5.

Endocarditis izquierda con lesion val-
vular severa y/o vegetaciones moviles
grandes.

Aneurisma aortico de mas de 6 cm; in-
suficiencia mitral severa sintomatica. 6.
Sindrome adrtico agudo. En caso de
progresion de la pandemia y tener ocu-
pacion total de las unidades de cuida-
do intensivo, solo se deberan intervenir
emergencias como: A. Diseccion adrtica
tipo A, con buena expectativa de resulta-
do quirurgico. B. Complicaciones mecéa-
nicas de infarto de miocardio (ruptura de
pared, ruptura de musculo papilar, falla
cardiaca y comunicacion interventricular
postinfarto). Todo lo anterior dependera
de las circunstancias locales, la disponi-
bilidad de grupo quirdrgico, los insumos
y las condiciones éticas (Velasquez &
Escobar, 2020).

Recomendaciones generales para los
servicios de cirugia cardiovascular

524

Cancelar la consulta médica que no sea
prioritaria bajo la directriz nacional de
promover el autoaislamiento en casa vy
disminuir las concentraciones de perso-
nas en salas de espera que funcionan
como focos de diseminacion de la infec-
cion.

Prohibir a los mayores de 70 anos las vi-
sitas ambulatorias a las salas de cirugia.

Minimizar los tiempos de intervencion y
de exposicion del grupo de la salud, con
el objetivo de disminuir el riesgo de con-
tagio de personal, de realizarse algun
procedimiento.

Limitar el uso de camas en las unidades
de cuidados intensivos, asi como el uso
de ventiladores. Llegada al hospital uni-
camente con el material indispensable
para la realizacion de sus actividades.
Eventualmente, utilizar las salas de ciru-
gia como zonas de expansion de la uni-
dad de cuidados intensivos en el con-
texto de una emergencia nacional.

Limitar las reuniones médicas y adaptar-
las a reuniones virtuales.

Suministrar informacion veraz a todo el
equipo, con fundamento en recomen-
daciones mundiales, basadas en la evi-
dencia cientifica.

Postergar cirugias electivas o complejas
Nno urgentes que requieran varios dias
de unidad de cuidado intensivo.

Intervenir pacientes con covid-19 cuya
cirugia sea de absoluta emergencia.

Considerar que la recomendacion abar-
can a los pacientes, que una vez ingre-
sados al hospital no pueden ser egresa-
dos del mismo, sin haber sido tratados
(Ravelo, s.f).

RECIMAUC VOL. 5 N° 1 (2021)



CIRUGIA CARDIOVASCULAR EN TIEMPOS DE CORONAVIRUS

Paciente con enfermedad
cardiovascular quinirgica en
¢l servicho de urgencias

!

[ Antecedentes epidemiotGgicos |

|
l * L l
Sintomas (+) Sintomas (+] Sintomas |-} | Sintomas (-}
e mﬁjm Contacio (-} Contacto (+) Contacto (-)
Contacto (+) Uso de EPP nivel |
Sospechoso COVID-19 1
1 Uso de PP nivel 1 o] i ch

Emmlz cardiovascular

Proeba COVID-19,
COMID i+ TAC de thrax, tele de —e -cmn|-1
tirax, eximenes de 1 Uso de
laboratorio. . | EPP nivel Il
* Uso de EPP nivel i I L Uso de EPP nivel |
|Cm pml Uso de EPF nivel 1! ECG, ECOTT/ECOTE,
o eamEmms s : angioTAC, cateteris-
leves/moderados A, Eximens de
Uso de EPP nived 11 : Uso de EFP nbvel 11 !
i
+ " | E‘n#a.eleu:hal
(] .
Tratamiento | Cinugia de emergencia |
COMDS |=========== i | -
Mejoria del cuadro clinico & Uso dhe EPP niived I Mancjo
-E::asudr: -~ ICM"WF"EI consenador
COMID-19 (+),
ulilizar EPP nivel 1l b
Programacidn de
- Realizar L a electiva al
procedimiento izar la
quirtirgico Contingencia
Sanitizaciin del quirdiano
® Uso de EPP nivel 11, oon NaClO a 1000 ppm, 1 h
# En caso de COVID-19 (+), dispuds del procedimiento
utilizar EFF aivel il T
Maneja inirgico
en UCIUCC en
cubiculo aislado

Figura 2. EPP: equipo de proteccion personal; TAC: tomografia axial computada; ECG: —

electrocardiograma; AngioTAC: angiotomografia axial computada; ECOTT: ecocardiogra- D

ma transtoracico; ECOTE: ecocardiograma transesofagico; NaClO: hipoclorito de sodio; e
ppm: partes por millon. — o

Fuente: (Hernandez-Meneses, Meza-Lopez, & Lozano-Torres, 2020)
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Otras recomendaciones

Durante el acto quirurgico se recomien-
da unicamente la presencia del personal
esencial, que no debera cambiar de sala
y que contara con equipo de proteccion
personal recomendado. De ser posible,
la unidad de electrocirugia debe pro-
gramarse en el nivel mas bajo posible,
prefiriendo el uso de lapiz diatérmico
monopolar (Hernandez-Meneses, Me-
za-Lopez, & Lozano-Torres, 2020).

e |a decision final respecto a la realiza-
cion del procedimiento se basara en la
disponibilidad de recursos (personal de
anestesia, banco de sangre, camas y
personal en unidad de cuidados intensi-
vos/UCI, camas aisladas, personal en el
quiréfano, perfusionistas, equipo € insu-
mos). Si la pandemia escala a una crisis
con reduccion absoluta de las camas en
UCI, la cirugia cardiaca debe limitarse a
cirugias de emergencia absolutamente
esencial. Bajo estas circunstancias, este
tipo de decisiones no son obviasy deben
tomarse de acuerdo con la viabilidad de
los recursos y soportadas por aspectos
éticos y legales (Hernandez-Meneses,
Meza-Lopez, & Lozano-Torres, 2020).

Categorizacion y priorizacion

Es necesario puntualizar que la apertura de
la actividad quirdrgica se enmarque en un
proceso que puede ser modificado por el
curso de los acontecimientos contemplan-
do el cuidado del paciente y del equipo de
salud, es por esto que la categorizacion de
las prioridades quirdrgicas deben estar cla-
ramente expuestas para la adecuada ges-
tion y monitorizacion de todos los casos y
su fundamento es evitar el dafio emergente
generado por la patologia en tiempos en
que se agrega un riesgo adicional al proce-
dimiento cual es el contagio. Para esto es
fundamental la priorizacion y eleccion de
cirugias que pueden ser incluidas en esta
etapa de reinicio de las cirugias electivas
(Sociedad de Cirujanos de Chile, 2020).

526

Basados fundamentalmente en estos para-
metros proponemos la siguiente categoriza-
cion de los procedimientos:

e Emergencia; resolucion en menos 1
hora. Politrauma, Shock etc.

e Urgente; resolucion en menos de 24 ho-
ras; Apendicitis, sepsis abdominal etc.

e Urgente electivo; resolucion dentro de
dos semanas; cx vascular, cierre de he-
ridas complejas, oncologicas complica-
das etc.

e FElectivas esenciales; resolucion entre
1-3 meses. Este grupo corresponde a
los procedimientos y cirugias posterga-
das desde el inicio de la pandemia. On-
cologia no urgente, colelitiasis y hernias
sintomatica, cirugia plastica reconstruc-
tiva, accesos vasculares para hemodia-
lisis, aneurismas arteriales en tamaro
critico etc.

e Electivas discrecionales; resolucion ma-
yor a 3 meses: Plastica cosmética, Baria-
trica, procedimientos de infertilidad etc
(Sociedad de Cirujanos de Chile, 2020).

Manejo en quiréfano de cirugia cardio-
vascular del paciente infectado con CO-
VID-19

e |dealmente, dejar un solo quiréfano vy
una sola maquina de anestesia para
realizar procedimientos quirdrgicos en
pacientes positivos para COVID-19.

e Permitir en sala solo el personal impres-
cindible.

e Dejar la puerta cerrada en todo momen-
to.

e Preparar los farmacos antes de entrar a
la sala.

e Proveer el material necesario para evitar
salir de la sala; debera haber personal
circulante que consiga los insumos que
hagan falta en el quiréfano.

e Paciente: portar una mascarilla quirargi-
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ca al entrar a la sala de cirugia y solo se
retirara en el momento de la intubacion.

e FEvitar, en lo posible, los procedimientos
de alto riesgo de la via aérea (ecocar-
diografia transesofagica, aspiracion de
secreciones).

e Utilizar video-laringoscopio para intuba-
cion con mecanismos de aislamiento.

e Meédico - Ayudante quirdrgico - Instru-
mentacion: hacer lavado quirdrgico
de manos y usar batas con proteccion
antifluidos, guantes estériles, gafas o
mascara con proteccion lateral, gorro
desechable o de un solo uso que cubra
todo el pelo y mascarilla de alta efi cien-
cia (N95 o FFP2).

e Personal circulante: usar gorro desecha-
ble o de un solo uso, bata de manga lar-
ga, guantes no estériles y mascarilla de
alta eficiencia (N95 o FFP2).

e No salir de la sala con equipamiento
contaminado (bata, guantes).

e Nunca retirarse la mascarilla antes de
salir de la sala.

¢ Personal encargado de pasar al pacien-
te a la camilla o camilleros: portar bata
de manga larga, guantes y Durante la
cirugia.

e Mascarilla quirdrgica. Solo en caso de
qgue el paciente esté en ventilacion asis-
tida o sistemas de oxigeno de
alto flujo requerira mascarilla N95.

e Usar vaporizador de peroxido de hidro-
geno para descontaminar el quiréfano
(Velasquez & Escobar, 2020).
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Figura 2. Pantalla de metacrilato durante
el proceso de intubacion del paciente

Fuente: (Cardiaca, 2020).

La cirugia podra comenzar a tiempo. Los
cirujanos dispondran de todo lo necesario.
Los paquetes quirdrgicos descartables son
disefados de acuerdo con el tipo de ciru-
gia, la duracion y el volumen de fluidos que
genera la intervencion. Por eso los dispo-
sitivos son diferentes y las batas y campos
quirdrgicos varian (Schuth, 2021).

Por ejemplo, hoy, con la presencia del coro-
navirus Covid-19, una traqueotomia es una
intervencion peligrosa por los aerosoles que
puede generar, pero corta. En cambio, una
cirugia de corazoén es de larga duracion,
compleja y la presencia de fluidos es alta.
¢Se requieren las mismas batas y campos
quirurgicos para ambas cirugias? Veamos
el contenido de este par de paquetes:

527

[Ood



BERNAL DELGADO, Y. M., CEDENO SALDARRIAGA, M. E., ZAMBRANO ZAMBRANO, M. P., & MERO PILLIGUA, W.

recCi

r'.ll]_l.".l.' QuUINIrgIcO paaira

cirugla general en tela o tejida

Funda para mesa de mayo

Sdbanas plisadas en tela no lejida

Toallas absorbentes

Paquete quirirgico para cirugia

cardiovascular en tela no tejida

d para mesa oe mayo con refuerzo

Sdbana plisada de uso dnico

Toallas absorbentes

Indicador quimico

Figura 3. Diferencias en paquetes quirurgicos de acuerdo al tipo de cirugia

Fuente: (Schuth, 2021)

Después de cirugia
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Los procesos de desinfeccion y esterili-
zacion son cruciales para la disminucion
de riesgos por infecciones, el éxito de
las intervenciones y el objetivo de lograr
la salud de los pacientes.

Pero las dilaciones por el aseo de los
quiréfanos son comunes.

Se ha demostrado que el uso de pa-
guetes quirurgicos desechables mejo-
ra considerablemente la eficiencia de
los servicios de cirugia, especialmente
cuando se utilizan campos de maximo
desempeno, con bolsas recolectoras
de liguidos corporales. La limpieza es
mas facil y rapida. Se recogen las ba-
tas y campos y se desechan en bolsas

para residuos peligrosos. En general, el
personal de servicios generales tendra
menos exposicion al virus.

e Los cirujanos dispondran en menos

tiempo del quiréfano para una nueva ci-
rugia, lo cual equivale a la posibilidad de
aumentar el uso del quiréfano y hacerlo
de una manera segura (Schuth, 2021).

Conclusiones

La cirugia cardiovascular se ha visto afec-
tada, asi como el resto de cirugias de otras
especialidades, a causa de la pandemia
del Covid-19. Sin embargo se han activa-
do los protocolos de seguridad, para aque-
llos casos que ameriten la realizacion de la
cirugia (electivas esenciales). Esto debido
a la alta infeccion que genera el virus y en

RECIMAUC VOL. 5 N° 1 (2021)



CIRUGIA CARDIOVASCULAR EN TIEMPOS DE CORONAVIRUS

donde los procedimientos quirdrgicos car-
diovasculares generalmente tienden a durar
horas y se involucran varios tipos de perso-
nal medico dentro del quiréfano. Aunque lo
mas recomendable es no realizar cirugias a
pacientes infectados por Covid, existen los
protocolos de maxima bioseguridad para
realizarlas, ya que como se menciono an-
teriormente, hay casos de urgencias a los
que no se pueden posponer los procedi-
mientos quirdrgicos.

En un estudio realizado por Rodriguez-Cau-
loa, Alcazar, M. C, Garrido Jiménez, J.M, &
Barquero Aroca, J.M (2021), indican que
todas las cirujias mayores a nivel global se
redujeron en un 51% vy las extracorporeas
en un 54%, comparando esto con anos pre-
Vios.
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