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Resumen
Fundamentos:  La  interrupción  de  la  actividad  asistencial  quirúrgica  en  España  provocada  por  la
pandemia  debe  finalizar.  La  recuperación  de  esta  actividad  ha  de  realizarse  de  forma  electiva  y
en convivencia  con  posibles  casos  de  COVID-19.  El  objetivo  de  esta  revisión  fue  la  incorporación
de criterios  de  buenas  prácticas  relacionados  con  la  COVID-19  al  contexto  de  cirugía  segura,  que
permitiesen  desarrollar  una  propuesta  de  lista  de  verificación  de  seguridad  quirúrgica  adaptada
a pacientes  con  esta  enfermedad.
Métodos:  Revisión  bibliográfica  narrativa,  siguiendo  el  protocolo  PRISMA,  en  los  repertorios
Medline y  Cochrane,  utilizando  los  términos  MeSH  (coronavirus,  infections,  safety,  surgical
procedures,  operative,  checklist)  y  el  operador  booleano  AND.  Además,  se  revisaron  recomen-
daciones de  organismos  y  sociedades  científicas  (literatura  gris).
Resultados:  Se  incluyeron  33  estudios  finales  con  recomendaciones  para  la  cirugía  segura  y  lista
de verificación  de  seguridad  quirúrgica  adaptada  para  COVID-19,  siendo  los  más  frecuentes  los
aspectos relacionados  con  el  tratamiento  (41,3%)  y  medidas  de  prevención  y  control  (27,6%).
Conclusiones:  La  existencia  de  un  amplio  consenso  en  buenas  prácticas  recomendadas  a  pacien-
tes COVID  quirúrgicos  permite  realizar  una  propuesta  de  lista  de  verificación  de  seguridad
quirúrgica  a  estos  enfermos.
© 2021  FECA.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Todos  los  derechos  reservados.
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Safe  surgery  and  COVID-19:  A  narrative  review
on  of  surgical  care  in  Spain  caused  by  the  pandemic  must  end.  Reco-
 be  carried  out  on  an  elective  basis  and  in  conjunction  with  possible
ective  of  this  review  was  to  incorporate  good  practice  criteria  rela-
ontext  of  safe  surgery,  which  would  make  it  possible  to  develop  a
ecklist  adapted  to  patients  with  this  disease.
Infections;
Safety;
Surgical  procedures

Abstract
Background:  The  interrupti
very from  this  activity  must
cases of  COVID-19.  The  obj
ted to  COVID-19  into  the  c
proposed  surgical  safety  ch
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Methods:  Narrative  literature  review,  following  the  PRISMA  protocol,  in  the  Medline  and  Coch-
rane directories,  using  the  MeSH  terms  (coronavirus,  infections,  safety,  surgical  procedures,
operative,  checklist)  and  the  Boolean  operator  AND.  In  addition,  recommendations  from  scien-
tific bodies  and  societies  were  reviewed  (grey  literature).
Results:  Thirty-three  final  studies  were  included  with  recommendations  for  safe  surgery  and
surgical safety  checklist  adapted  for  COVID-19,  the  most  frequent  being  aspects  related  to
treatment (41.3%)  and  prevention  and  control  measures  (27.6%).
Conclusions:  The  existence  of  a  broad  consensus  on  good  practices  recommended  for  COVID
surgical patients  makes  it  possible  to  make  a  proposal  for  surgical  safety  checklist  to  these
patients.
© 2021  FECA.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.
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(Asociación  Española  de  Cirujanos,  American  College  of  Sur-
ntroducción

ntecedentes

a  cirugía  representa  una  parte  integral  de  la  atención
édica  global,  y  sus  equipos  quirúrgicos  deben  seguir  pre-

iniendo  ?a  través  de  un  trabajo  organizado  y  coordinado---
osibles  errores  causantes  de  complicaciones  en  el  contexto
e  una  cirugía  segura1.

La  COVID-19  ---de  reciente  aparición-  se  ha  convertido
n  un  problema  de  salud  pública  mundial  debido  a  su
ápida  expansión2.  Representa  un  auténtico  desafío  para
os  sistemas  sanitarios,  carentes  en  un  primer  momento  de
nformación  para  organizar  la  respuesta  ante  esta  situa-
ión,  de  tratamientos  eficaces3 para  combatir  esta  infección
ltamente  transmisible  y  con  un  personal  sanitario  con  limi-
aciones  en  el  aprovisionamiento  de  equipos  de  protección
ersonal  en  su  desempeño  diario  para  minimizar  los  riesgos
e  contagio4.

A  esta  crisis  sanitaria  se  agregan  otros  problemas
elacionados  con  las  indicaciones  quirúrgicas  urgentes  o ina-
lazables  en  pacientes  con  sospecha  o  confirmación  de  esta
nfección,  así  como  respecto  a  posibles  medidas  a  adoptar
n  cuanto  a  la  seguridad  de  los  equipos  quirúrgicos  y  su
revención,  dada  la  alta  posibilidad  de  contaminación  de
a  cirugía5-7.

La lista  de  verificación  de  seguridad  quirúrgica  (LVSQ)  ha
videnciado  que  produce  un  efecto  positivo  sobre  la  mejora
e  las  relaciones  y  la  comunicación  en  el  equipo  de  trabajo,
educe  la  morbimortalidad  achacable  a  errores  evitables

 secundaria  a  procedimientos  quirúrgicos1,8,9,  y  mejora  la
eguridad  del  paciente.

Ante  este  contexto  surgen  diversos  interrogantes  que
ebemos  ser  capaces  de  afrontar:  ¿qué  medios  de  actua-
ión  asumimos  en  cirugía  para  los  enfermos  con  sospecha

 confirmación  de  infección  por  COVID-19?,  ¿disponemos  de
rotocolos  o  normas  de  actuación  que  tengan  en  cuenta  la
eguridad  de  los  equipos  quirúrgicos  en  cirugía  altamente

ontaminante  por  SARS-CoV-2?,  ¿es  recomendable  la  utiliza-
ión  de  la  LVSQ  de  la  OMS  en  pacientes  con  infección  por
ARS-CoV-2?
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La  evidencia  científica  nos  da  un  cierto  nivel  de  cono-
imiento  de  la  enfermedad  por  SARS-CoV-2  respecto  a  la
pidemiología,  el  diagnóstico  y  el  manejo  del  paciente,  no
sí  para  el  tratamiento.  Sin  embargo,  se  encuentran  en  estu-
io  una  variedad  de  medicamentos  aprobados  para  otras
ndicaciones,  así  como  múltiples  agentes  de  investigación
ara  la  COVID-19  en  varios  cientos  de  ensayos  clínicos  en  el
undo.
Asimismo,  la  evidencia  disponible  respalda  la  reducción

n  las  complicaciones  postoperatorias  y  la  mortalidad  des-
ués  de  la  implementación  de  la  LVSQ  de  la  OMS9,10.

bjetivo

l  objetivo  de  este  estudio  consistió  en  incorporar  -al  con-
exto  de  cirugía  segura-  criterios  epidemiológicos,  clínicos,
erapéuticos,  de  control  y  de  prevención  de  la  infección
espiratoria  por  SARS-CoV-2  que  permitan  desarrollar  una
ropuesta  de  LVSQ  ante  pacientes  quirúrgicos  con  sospecha

 confirmación  de  padecer  COVID-19.

aterial y método

evisión  narrativa,  siguiendo  el  protocolo  PRISMA,  de  la  evi-
encia  científica  disponible  y  consenso  entre  profesionales
n  relación  con  la  cirugía  segura,  listados  de  verificación  qui-
úrgica  y  seguridad  del  equipo  quirúrgico  ante  la  COVID-19
asta  el  30  de  abril  de  2020.

Como  principales  tesauros  se  utilizaron:  coronavirus,
nfections,  safety,  surgical  procedures,  operative  y  check-
ist,  uniéndolos  con  el  operador  booleano  AND.

Para  la  infección  por  coronavirus,  se  buscó  información  a
ravés  del  motor  de  búsqueda  PubMed  de  la  base  de  datos  de
edline.  Como  criterios  de  inclusión  se  tuvieron  en  cuenta
rtículos  publicados  durante  el  año  2020  en  español,  inglés  o
rancés  a  texto  completo.  Además,  se  utilizaron  otras  fuen-
es  bibliográficas  relacionadas  con  sociedades  científicas
eons  y  Sociedad  Española  de  Anestesiología,  Reanimación  y
erapéutica  del  Dolor),  autoridades  y  organismos  sanitarios
OMS,  Ministerio  de  Sanidad  y  Centers  for  Disease  Control

1
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igura  1  Diagrama  de  flujo.  Protocolo  PRISMA.  Proceso  en  la  

ientíficos utilizados  en  la  revisión  bibliográfica.

nd  Prevention),  instituciones  dedicadas  a  la  seguridad  de
os  medicamentos  (Agencia  Española  de  Medicamentos  y
roductos  Sanitarios  y  Agence  Nationale  de  Sécurité  du  Médi-
ament  et  des  Prouits  de  Santé)  y  agencias  de  investigación
édica  (Registro  Español de  estudios  clínicos  y  National  Ins-

itutes  of  Health).
Con  respecto  a  la  LVSQ,  se  incluyeron  publicaciones  de

eferencia  de  la  OMS  y  artículos  relevantes,  así  como  artí-
ulos  publicados  en  los  últimos  5  años  a  través  de  Medline  y
ase  de  Datos  Cochrane  de  Revisiones  Sistemáticas.

La  extracción  de  citas  se  realizó  en  diferentes  fases
iguiendo  las  recomendaciones  del  protocolo  PRISMA  (fig.  1).

La  bibliografía  consultada  se  clasificó  de  acuerdo  con  4
spectos  relacionados  con  la  enfermedad  «infección  res-
iratoria  por  SARS-CoV-2» y  sus  implicaciones  respecto  a
a  cirugía  segura,  a  enumerar:  epidemiológicos,  clínico-
iagnósticos,  terapéuticos  y  prevención  y  control  de  la
nfección.

La  aportación  de  estudios  incluidos  para  la  revisión
nal  se  clasificó  en  3  categorías  que  se  corresponden
on  aspectos  relacionados  con  la  COVID-19  (epidemiolo-
ía,  clínico-diagnóstico,  tratamiento  y  medidas  de  control

 prevención  de  la  enfermedad),  presentándose  a  través  de
stadística  descriptiva  (porcentajes).

esultados

e  revisaron  un  total  de  122  referencias  iniciales,  eliminán-
ose  89  de  ellas  al  no  ser  consideradas  pertinentes  para  el
studio.  El  aspecto  más  contemplado  en  los  estudios  inclui-
os  en  la  revisión  bibliográfica  final  fue  el  tratamiento  de
a  infección  respiratoria  por  SARS-CoV-2  a  través  de  sus  3

ertientes  (quirúrgica,  médica  y  cuidados  críticos)  (41,3%),
eguido  por  la  prevención  y  el  control  de  la  infección  COVID-
9  (27,6%)  y  clínico-diagnósticos  (17,2%),  correspondiendo  al
pidemiológico  (13,8%)  la  menor  contribución.

d
0

r
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ificación,  el  cribado,  la  selección  y  la  inclusión  de  los  trabajos

irugía  segura  y aspectos  de  la  infección  por
ARS-CoV-2

spectos  epidemiológicos
os  mecanismos  de  transmisión  viral  en  el  quirófano  son
rincipalmente  el  contacto  con  material  contaminado  (fómi-
es),  el  contacto  directo  con  gotas  respiratorias  y  la
erosolización11,13.

Para  el  anestesiólogo  el  mayor  riesgo  de  exposición  a
ontacto  con  las  gotitas  respiratorias  se  produce  durante
l  manejo  de  la  vía  aérea  (intubación  y  extubación)13.

Los  procesos  que  favorecen  la  generación  de  aerosoles
n  individuos  infectados  y  potencialmente  infectados  en  el
ntorno  perioperatorio  representan  una  importante  fuente
e  exposición  para  los  equipos  quirúrgicos12,13.

El  período  de  incubación  mediano  es  de  5-6  días,  con  un
ango  de  uno  a  14  días14.

La  supervivencia  del  patógeno  viral  en  superficies
mbientales  se  extiende  por  varios  días,  pudiendo  sobre-
ivir  al  menos  3  días  en  una  variedad  de  materiales  que  se
ncuentran  en  el  quirófano11.

El  no  disponer  de  equipo  de  protección  individual  (EPI),
u  uso  incorrecto  o  la  falta  de  higiene  de  manos  son  otros
actores  que,  en  potencia,  pueden  llevar  a  que  el  equipo
uirúrgico  se  infecte12,13.

spectos  clínico-diagnósticos
l diagnóstico  de  COVID-19  requiere  la  detección  de  ARN
e  SARS-CoV-2  por  reacción  en  cadena  de  la  polimerasa  de
ranscripción  inversa15-17.

Por  lo  que  respecta  a  los  parámetros  analíticos,  el  SARS-
oV-2  se  asocia  a linfopenia  en  el  80%  de  los  pacientes.  Hay
ue  destacar  que  la  procalcitonina  no  se  eleva,  encontrán-

ose  en  el  95%  de  los  pacientes  en  una  cantidad  menor  de
,5  ng/ml5,18.

En  cuanto  a  las  pruebas  de  imagen  a  considerar,  la
adiografía  de  tórax  muestra  consolidaciones  bilaterales  del

2
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spacio  aéreo  y  la  TAC  de  tórax  presenta  típicamente  opa-
idades  bilaterales  de  vidrio  esmerilado  periférico5,14,16.

spectos  del  tratamiento  quirúrgico
e  han  de  realizar  pruebas  de  detección  de  COVID-19  de
orma  rutinaria  antes  de  una  intervención  quirúrgica  urgente

 electiva5.
Se debe  contemplar  la  posibilidad  de  posponer  la  inter-

ención  quirúrgica  en  caso  de  intervenciones  electivas  en
acientes  con  COVID-195,7.

Respecto  a  las  indicaciones  de  enfermedad  quirúrgica
rgente,  se  recomienda  de  forma  general  considerar  las
pciones  de  tratamiento  conservador  de  algunas  afecciones
e  acuerdo  con  el  estado  general  y  COVID-19  del  paciente

 el  propio  ámbito  asistencial5-7,19.  De  forma  general,  no
e  debe  modificar  una  técnica  quirúrgica  en  caso  de  una
ntervención  urgente.  Las  recomendaciones  generales  son
e  sopesar  específicamente  parámetros  de  riesgo/beneficio
n  relación  con  el  abordaje  laparoscópico  en  paciente  con
rgencia  quirúrgica  y  coinfección  por  COVID-196,19.  En  casos
e  cirugía  urgente  y  no  demorable  donde  no  se  disponga  de
eacción  en  cadena  de  la  polimerasa,  se  debe  abordar  de
anera  similar  a  los  pacientes  infectados19.
El  tipo  de  anestesia  dependerá  de  las  condiciones  respi-

atorias  del  paciente  y  la  clase  de  intervención  quirúrgica.
iempre  que  sea  posible  la  anestesia  regional,  será  de
lección12.

El  manejo  de  la  vía  aérea  debe  realizarse  con  pro-
edimientos  de  seguridad  para  el  personal  sanitario12,13,20

anestesiólogo  con  amplia  experiencia,  viabilidad  de  la
ideolaringoscopia,  EPI  completo)  y  contemplar  la  posibi-
idad  de  utilización  de  respirador  con  purificador  de  aire
otorizado21.
En  cuanto  a  la  vía  de  abordaje,  se  debe  priorizar  la

ás  beneficiosa  para  el  paciente,  independientemente  de
u  infección.  Para  seleccionar  la  técnica  quirúrgica,  se  debe
eguir  el  principio  general  de  la  cirugía  urgente,  «aquella  con
l  mayor  beneficio  posible  y  con  el  menor  gesto  quirúrgico;
sí  como  una  menor  probabilidad  de  complicaciones»5,6.

La  administración  profiláctica  sistémica  de
ntimicrobianos20 (inicio  30-60  min  antes  de  la  inci-
ión,  uso  preferente  de  monodosis,  administración  de
osis  intraoperatoria  si  está  indicada)  debe  apoyarse  en
l  asesoramiento  de  los  comités  de  profilaxis  antibiótica
PROA)  hospitalarios,  de  cara  a  su  adecuación.

spectos  del  tratamiento  médico
o  existe  un  tratamiento  clínico  específico  para  la  infección
or  SARS-CoV-2,  motivo  por  el  que  los  aspectos  fundamenta-
es  son  el  soporte  y  manejo  de  las  complicaciones;  algunos
e  los  tratamientos  disponibles  son  moléculas  de  nuevo
esarrollo  y  otros  son  casos  nuevos  de  medicamentos  ya
utorizados  con  otras  indicaciones3,5,16.

Como  medida  de  precaución  se  aconseja  revisar  la
edicación  de  los  pacientes  evitando  aquellos  medi-

amentos  que  no  se  consideren  necesarios  en  estos
omentos,  especialmente  los  que  puedan  producir  reac-
iones  adversas  del  aparato  respiratorio  o  presenten
nteracciones  con  medicamentos  para  el  tratamiento  de
a  infección  por  SARS-CoV-2  (remdesivir,  lopinavir/ritonavir,
loroquina/hidroxicloroquina,  tocilizumab,  sarilumab,  ruxo-
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itinib,  rituximab,  interferón  beta-1B,  interferón  alfa-2B).
tros  tratamientos:  no  se  recomienda  su  uso  salvo  en  el
ontexto  de  ensayos  clínicos  (anakinra,  APN01,  baricitinib,
olchicina,  darunavir/cobicistat,  eculizumab,  favipiravir,
matinib,  ivermectina,  tofacitinib,  regeneron,  vafidemstat,
mifenovir)3,22,23.

spectos  del  tratamiento  de  pacientes  críticos
e  recomienda  como  soporte  hemodinámico:  norepine-
rina  como  vasopresor  de  primera  elección.  En  el  caso  de
oporte  ventilatorio:  en  adultos  con  ventilación  mecánica
on  COVID-19  y  síndrome  de  dificultad  respiratoria  aguda  se
ecomienda  usar  ventilación  de  bajo  volumen  corriente20,24.
simismo,  en  el  caso  de  adultos  con  COVID-19  que  reciben
xígeno  suplementario,  se  recomienda  una  estrecha  moni-
orización  para  seguir  una  posible  agravación  del  estado
espiratorio  y,  en  caso  de  que  sea  necesaria  la  intubación,
ebe  ser  realizada  por  un  profesional  experimentado  en  un
ntorno  controlado20,24.

spectos  preventivos  y  de  control  de  la  infección
or SARS-CoV-2

nestesia
edidas  preventivas  a  tener  en  cuenta  en  anestesia:

.  Informe  preoperatorio  con  información  rutinaria.  No  se
debe  realizar  la  exploración  de  la  vía  aérea  (motivando
su  causa).  El  consentimiento  informado  debe  firmarlo  el
propio  paciente  o  sus  familiares  en  caso  de  aislamiento7.

.  El  traslado  al  quirófano  se  debe  realizar  con  medidas  de
protección  para  el  personal  sanitario  (EPI  con  mascari-
llas  de  protección  FFP2  o  FFP3  si  la  distancia  entre  el
paciente  y  el  personal  es  menor  de  2  m).  Usar  circuitos
exclusivos  o  con  poco  personal21. El  paciente  debe  portar
mascarilla  quirúrgica  durante  el  traslado12.

.  Quirófano:  recomendable  que  tenga  filtración  absoluta  o
HEPA13 y  presión  negativa18.

.  Protección  del  equipo  quirúrgico:  es  prioritaria.  Deben
disponer  del  EPI  adecuado,  así  como  estar  entrenados  en
su  correcta  colocación  y  retirada.  La  higiene  de  manos
debe  ser  realizada  por  el  personal  antes  y  después  de
todo  contacto  con  el  paciente,  particularmente  antes  de
ponerse  y  después  de  quitarse  el  EPI4,13,25.

.  Antes  de  la  llegada  a  quirófano  es  obligado  que  se
preparen  todos  los  dispositivos  (mascarillas,  videolarin-
goscopio,  tubos  traqueales,  cánulas  de  Guedel,  etc.),  así
como  sueros  con  y  sin  sistemas  para  evitar  en  lo  posible
la  apertura  y  la  manipulación  de  los  carros.  Utilizar  en  lo
posible  material  desechable21.

.  Manejo  de  la  vía  aérea:  los  anestesistas,  debidamente
protegidos,  deben  oxigenar  a  los  pacientes  con  O2 al
100%  durante  3-5  min,  y  luego  realizar  una  inducción
de  secuencia  rápida  e  intubación  para  evitar  la  ventila-
ción  manual  y  disminuir  la  posibilidad  de  aerosolización
del  virus  en  las  vías  respiratorias13,19.  Debe  conside-
rarse  el  posible  uso  de  laringoscopia/videolaringoscopia

6
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urante  la  intervención,  las  medidas  a  tener  en  cuenta  son:
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.  Uso  de  bata  quirúrgica  impermeable  desechable5.

.  Evitar  al  máximo  los  instrumentos  cortantes/punzantes;
las  manipulaciones  se  realizarán  con  instrumental,  nunca
con  las  manos5.

.  Utilizar  órdenes  verbales  para  el  intercambio  de  ins-
trumentos,  evitando  el  paso  de  mano  a  mano  (utilizar
bandeja  específica)5.

.  No  depositar  instrumental  cortante  o  punzante  en  la
mesa  de  Mayo5.

.  Utilizar  sistemas  de  corte  alternativo  (electrobisturí)  al
máximo5.

.  Priorizar  las  suturas  mecánicas5.

.  Observar  las  recomendaciones  preventivas  para  la  exu-
flación  en  laparoscopia  con  el  fin  de  evitar  al  máximo  la
aerosolización5.

.  Recogida  de  material  punzante  en  el  contenedor  corres-
pondiente  al  finalizar  la  intervención5.

Después  de  la  intervención,  las  precauciones  a  seguir  son:

.  Revertir  la  anestesia  al  paciente  en  el  mismo
quirófano5,13.

.  Trasladar  al  paciente  al  área  de  aislamiento  de  recupe-
ración  con  las  mismas  medidas  adoptadas  en  su  recorrido
al  quirófano5.

.  Desechar  toda  la  medicación  y  los  dispositivos  no  utiliza-
dos  de  las  bandejas  de  medicación  e  intubación21.

.  Limpieza  exhaustiva  del  quirófano  (mínimo  una  hora
entre  procedimientos),  con  descontaminación  de  todas
las  superficies,  la  máquina  anestésica,  los  monitores  y
los  cables5,21.

.  Vaporización  con  agua  oxigenada  para  descontaminar  el
quirófano5.

.  Ajustar  la  prescripción  postoperatoria  a  las  necesidades
del  paciente  a  través  de  protocolos  de  tratamiento5.

ista  de  verificación  de  seguridad  quirúrgica
daptada  a  pacientes  COVID  (sospechosos  o
onfirmados)

a  lista  de  la  OMS  está  pensada  como  herramienta  para  los
rofesionales  clínicos  interesados  en  mejorar  la  seguridad
e  sus  intervenciones1,8,9 y  reducir  el  número  de  complica-
iones  y  la  mortalidad1,8;  y  ante  la  COVID-19,  reducir  las
osibilidades  de  contagio  de  los  equipos  quirúrgicos.

Al  igual  que  la  LVSQ  de  la  OMS,  divide  la  operación  en
 fases,  correspondiendo  cada  una  de  ellas  a  un  período
e  tiempo  muy  concreto  y  en  sincronía  con  el  curso  normal
e  una  intervención:  anterior  a  la  inducción  de  la  anestesia
primera  fase),  posterior  a  la  inducción  y  anterior  a  la  inci-
ión  quirúrgica  (segunda  fase)  y  el  período  entre  el  cierre
e  la  herida  quirúrgica  y  la  salida  del  paciente  de  quirófano
tercera  fase)1.

Antes  de  la  inducción  de  la  anestesia  (primera  fase)  se
eben  realizar  los  siguientes  controles:
.  Presencia  obligatoria  de  anestesista,  cirujanos  y  enfer-
mería.

.  Se  corrobora  que  el  equipo  quirúrgico  está  informado  y
preparado  para  atender  al  paciente.

f
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.  El  quirófano  asignado  dispone  de  filtros  HEPA  y  presión
negativa.

.  Se  confirma  el  protocolo  de  actuación  quirúrgica,  basado
en:
•  Diagnóstico  de  confirmación  paciente  COVID-19  (reac-

ción  en  cadena  de  la  polimerasa)  o  presunción  de
paciente  sospechoso  (TAC  de  tórax  y/o  parámetros
analíticos).

•  Necesidad  de  la  intervención  quirúrgica,  según  criterio
quirúrgico  y  estado  del  paciente.

.  El  equipo  quirúrgico  lleva  EPI  adecuado.

.  Los  miembros  del  equipo  quirúrgico  han  realizado  higiene
de  manos  (solución  hidroalcohólica)  antes  de  ponerse  el
EPI.

.  Los  dispositivos  necesarios  para  practicar  la  intervención
quirúrgica  se  encuentran  preparados  antes  de  la  llegada
del  paciente.

.  Se  confirma  la  utilización  de  un  circuito  exclusivo  o  ade-
cuado  para  el  traslado  del  paciente,  con  poco  tránsito.

i.  Se  verifica  la  llegada  del  paciente  al  quirófano  con  mas-
carilla  quirúrgica  puesta.

.  Se  verifica  la  indicación  de  profilaxis  antibiótica,  pro-
cediéndose  a  su  realización  en  caso  de  no  haberse
suministrado.

Antes  de  la  incisión  cutánea  (segunda  fase)  se  realiza  una
ausa,  en  la  que  se  deben  establecer  los  siguientes  contro-
es:

.  Se  realza  la  presentación  y las  funciones  de  los  miembros
del  equipo  quirúrgico.

.  Se  acuerda  adoptar  las  siguientes  medidas  preventivas:
•  Intubación  planificada  con  preoxigenación,  inducción

de  secuencia  rápida.  Valoración  del  uso  de  material  de
laringoscopia/videolaringoscopia  desechable.

•  Uso  de  bata  quirúrgica  impermeable  desechable.
•  Evitar  instrumentos  cortantes  o  punzantes  en  la

medida  de  lo  posible.
• Realizar  las  manipulaciones  con  instrumental,  nunca

con  las  manos.
•  Adoptar  órdenes  verbales  para  el  intercambio  de

instrumental,  evitando  el  paso  de  mano  a  mano  (utili-
zando  para  ello  la  bandeja  específica).

•  No  depositar  instrumental  cortante  o  punzante  en  la
mesa  de  Mayo.

•  Se  ha  estimado  la  posibilidad  de  utilización  de  sistemas
de  corte  alternativo  (electrobisturí),  empleándose.

•  Se  ha  evaluado  la  posibilidad  de  utilizar  suturas  mecá-
nicas,  aplicándose.

•  Se  han  cumplido  las  recomendaciones  preventivas  de
la  exuflación  de  la  laparoscopia,  evitando  la  aerosoli-
zación.

•  Se  ha  recogido  el  material  punzante  en  el  contenedor
correspondiente,  al  finalizar  la  intervención.
Antes  de  que  el  paciente  salga  de  quirófano  (tercera
ase)  se  realiza  un  pequeño  paréntesis  con  el  objetivo  de
acilitar  el  traspaso  de  información  esencial  a  los  equipos
sistenciales  tras  la  operación:
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.  Se  debe  informar  de  la  existencia  de  algún  incidente
durante  el  procedimiento  (posibles  accidentes  de  expo-
sición  a  fluidos  y  tejidos  corporales).

.  Como  medidas  específicas  en  el  manejo  del  paciente  con
COVID-19:
•  Se  ha  revertido  la  anestesia  en  el  mismo  quirófano.
•  Se  ha  ajustado  la  medicación  a  las  necesidades  del

paciente  a  través  de  protocolos.
•  Se  ha  monitorizado  la  temperatura,  por  alto  riesgo  de

infección  postoperatoria.
•  El  paciente  lleva  mascarilla  quirúrgica  tras  la  extuba-

ción.
•  Está  previsto  el  itinerario  del  paciente.

c.  Desechar  toda  la  medicación  y  los  dispositivos  no  utiliza-
dos  de  las  bandejas  de  medicación  e  intubación  (material
desechable).

.  El  personal  quirúrgico  debe  desvestirse  al  final  del  proce-
dimiento,  ayudado  por  otro  sanitario,  debido  al  riesgo  de
contaminación  de  este  procedimiento.  Asimismo,  debe
realizar  la  higiene  de  manos  (solución  hidroalcohólica)
tras  quitarse  el  EPI.

.  Sala  quirúrgica:  se  debe  limpiar  el  quirófano  de  forma
exhaustiva  y  realizar  la  descontaminación  por  vaporiza-
ción  con  agua  oxigenada.

iscusión

n  la  etapa  inicial  de  la  pandemia  y  en  la  fase  de
áxima  incidencia,  hubo  pacientes  -en  número  pequeño
ero  significativo-  que  fueron  programados  para  cirugías
lectivas  durante  el  período  de  incubación  de  la  COVID-19,
esultando  un  alto  porcentaje  de  complicaciones  postope-
atorias  que  requirieron  cuidados  en  la  UCI  y  una  elevada
ortalidad26,27.
El cambio  de  ciertas  indicaciones  quirúrgicas  de  tipo

rgente  por  opciones  de  manejo  conservador  debe  reali-
arse  según  el  criterio  del  cirujano  y  el  estado  del  paciente,
asándose  en  la  evidencia  científica  disponible7,28.

La  elección  entre  laparoscopia  y  laparotomía  como  abor-
aje  quirúrgico  debe  ser  cautelosa.  El  uso  de  la  laparoscopia
iene  ventajas  ---como  se  ha  demostrado-  en  pacientes  con
uena  función  cardiopulmonar  y  estado  general.  Se  debe
restar  una  atención  cuidadosa  durante  la  creación  del  neu-
operitoneo  y  llevar  a  cabo  un  manejo  estricto  de  los

erosoles  durante  la  intervención19.
La  priorización  entre  los  casos  oncológicos  representa

na  tarea  difícil,  debiendo  sopesar  los  facultativos  un  posi-
le  retraso  en  el  diagnóstico  o  tratamiento  del  cáncer  con
l  riesgo  de  una  posible  exposición  al  COVID-1929.

Un  comité  de  revisión  quirúrgica11 ---compuesto  por
ersonal  de  cirugía,  anestesia,  enfermería  quirúrgica,  com-
rometiéndose  además  los  miembros  del  staff  directivo-  es
sencial  para  proporcionar  una  supervisión  definida.

En  la  actualidad,  no  se  ha  demostrado  que  ningún  medi-
amento  sea  seguro  y  efectivo  para  tratar  la  COVID-19.

Los  efectos  secundarios  asociados  a  los  tratamientos
ue  se  administran  a  los  pacientes  con  COVID-19  son

elativamente  frecuentes  y  pueden  intensificarse  con  esta
nfermedad3,22,23.

No  existe  evidencia  de  superioridad  de  ninguna  técnica
nestésica30,  aunque  sí  la  recomendación  por  parte  de  la
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EDAR  de  la  utilización  electiva  de  la  raquianestesia  en  la
edida  de  lo  posible12.
La  necesaria  adhesión  de  los  profesionales  de  la  salud

especto  a  pautas  de  prevención  y  control  de  la  infec-
ión  en  enfermedades  infecciosas  respiratorias  -caso  de  la
OVID-19---  obliga  a  suprimir  barreras  a  su  implementación

 instaurar  mecanismos  facilitadores,  contando  siempre  con
a  opinión  del  personal  sanitario  y  el  apoyo  de  los  equipos
irectivos  a  nivel  local31.

La  introducción  de  la  lista  adaptada  de  verificación
e  la  cirugía  segura  con  especificaciones  para  pacientes
OVID  conlleva  una  serie  de  medidas  que  la  experiencia
obre  la  mejora  de  la  calidad  nos  ha  aportado,  a  las  que
e  añaden  las  inexcusables  por  coronavirus:  formación  de
n  equipo,  asegurar  desde  su  comienzo  las  medidas  de
rotección  ante  la  COVID-19  e  ir  avanzando  conforme  se
esuelvan  los  problemas19.  El  seguimiento  y  la  evaluación
e  la  atención  quirúrgica  se  consideran  asimismo  compo-
entes  esenciales19.  Que  las  partes  interesadas  -contando
on  miembros  clave  del  equipo  en  un  papel  de  supervisor-
dopten  un  enfoque  dirigido  a involucrar  a  todo  el  personal
e  quirófano  en  una  intervención  interdisciplinaria  puede
umentar  su  cumplimiento32.

La  participación  de  los  pacientes  en  su  seguridad  respecto
 la  atención  quirúrgica33 puede  ser  un  aspecto  a  considerar
n  esta  lista  adaptada.

Durante  la  pandemia  de  COVID-19  es  de  suma  trascenden-
ia  afrontar  la  urgencia  quirúrgica  de  la  manera  más  efectiva

 eficiente,  recuperar  recursos  quirúrgicos  de  áreas  hospita-
arias  no  esenciales,  y  ofrecer  al  mismo  tiempo  atención  de
nfermedades  de  alta  prioridad  en  pacientes  no  COVID-19.

onclusión

a  existencia  de  un  amplio  consenso  respecto  a  las  bue-
as  prácticas  recomendadas  en  pacientes  COVID  quirúrgicos
ermite  realizar  una  propuesta  de  LVSQ  adaptada  a  estos
nfermos.

El  objetivo  final  de  esta  LVSQ  adaptada  a  COVID-19  es
ontribuir  a  garantizar  que  los  equipos  quirúrgicos  al  com-
leto  adopten  de  forma  sistemática  medidas  de  seguridad
senciales  y  minimicen  así  riesgos  evitables  que  ponen  en
eligro  el  bienestar  y  la  vida  de  los  pacientes  quirúrgicos,
sí  como  la  seguridad  de  los  profesionales  sanitarios  ante
ituaciones  de  posible  contagio  sanitario  por  SARS-CoV-2.

La  LVSQ  para  la  cirugía  segura  en  pacientes  COVID-19
ebe  actualizarse  constantemente  en  consonancia  con  las
piniones  de  los  expertos  y  la  evidencia  científica  que  vaya
urgiendo  por  parte  de  las  autoridades  científicas  y  sanitarias
especto  al  manejo  de  pacientes  con  infección  respiratoria
or  el  coronavirus.
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