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DEDICATORIA
A nuestras familias, quienes asumen los riesgos que la atención en salud du-
rante una pandemia conlleva y nos brindan su apoyo y comprensión para seguir 
cumpliendo nuestra labor como médicos.

A todos los médicos del Ecuador, quienes se han entregado al servicio de la 
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CAPITULO 39 
  

RECOMENDACIONES RELEVANTES PARA CIRUGÍA 
ORTOPÉDICA Y TRAUMATOLOGÍA DURANTE LA 

PANDEMIA DE COVID -19

Telmo Tapia Peña
Ismael Morocho Malla

Juan Carlos  Tapia Abril
Viviana Barros  Angulo

Correspondencia al autor:  tapiap8@icloud.com

Introducción 
Enfrentados a una crisis sanitaria sin precedentes, con experiencias previas de corta duración y resul-
tados inciertos. En medio del rápido desarrollo de la pandemia de COVID-19, existe una necesidad 
urgente de protocolos para guiar la toma de decisiones clínicas dirigidas a mantener la enfermedad de 
coronavirus dentro de las capacidades de los sistemas de salud en todo el mundo. 
Sin embargo, la prisa por difundir información puede amenazar la calidad general de estas recomen-
daciones y limitar la confianza en su impacto. Idealmente, los cirujanos podrían tomar una decisión 
clínica basada en la mejor evidencia, disponibilidad de recursos locales y prioridades del paciente, 
todo lo cual debe ser dinámico a medida que evoluciona la pandemia de coronavirus.
Proveer una guía científica para la toma de decisiones requiere aún mucho trabajo en: Identificar el 
proceso ideal de tamizaje de los pacientes quirúrgicos asintomáticos, estudio de la transmisión por 
aerosol o transmisión por la sangre y/o cuando sería de preocupación durante los procedimientos 
quirúrgicos (ej. en traumatología uso de electrocauterio, rimas, sierras, perforadores, etc.). Determi-
nar estrategias óptimas para tratamientos ortopédicos urgentes. Determinar un proceso y establecer 
prioridades para re-introducir cirugías electivas programadas. (1) 
En el Hospital Vicente Corral Moscoso de Cuenca, se realizaban anualmente un promedio de 10.400 
atenciones de consulta externa en Ortopedia y Traumatología, 1450 cirugías y 900 procedimientos 
(como retiro y colocación de yesos, infiltraciones, retiro de puntos) en control post operatorio de los 
pacientes. Un promedio mensual de 1290 Consultas Externas, 183 cirugías y 108 procedimientos. 
(Dpto. Estadística HVCM) 
La Pandemia es real, no podemos ignorarla hasta que sea demasiado tarde. Es necesario proteger a 
los pacientes y cirujanos y contribuir en la toma de decisiones y cumplimiento de una misión aún más 
complicada en tiempos de pandemia COVID-19.

mailto:tapiap8@icloud.com
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Antecedentes 
El presente protocolo se basa en la revisión crítica de la literatura pertinente, que Prada et ál (1) 
realizan para presentar principios basados en evidencia con miras a guiar la toma de decisiones 
sobre el cuidado músculo esquelético frente a la escasez aguda de recursos y su costo a medida 
que los sistemas de salud confrontan la pandemia de coronavirus.
Recoge las recomendaciones nacionales e internacionales para proteger la salud de los pacientes 
y personal médico en los Servicios de Ortopedia y Traumatología.

Marco Legal 
Este protocolo se elabora bajo las directrices del Acuerdo del MSP 0001202, de 14 de junio de 
2012:

· Metodología para la elaboración de normas y 
· Metodología para la elaboración de set de instrumentos asistenciales.

Propósito 
Contribuir a un manejo normalizado de Cirugía Ortopédica y Traumatológica durante la pandemia 
de COVID-19.

Objetivos 
Presentar definiciones de conceptos para un manejo de un lenguaje universal en torno a, dia-
gnóstico, tratamiento y rehabilitación de patología ortopédica y traumatológica en tiempo de 
pandemia COVID-19.
Recomendar medidas para un manejo eficiente, oportuno e integral.

Alcance 
Este protocolo es de uso por parte de los internos de medicina, médicos residentes y tratantes de 
nuestro Sistema de Salud Público.

Definiciones 
Los términos: endémico, brote, epidemia y pandemia a menudo se usan para describir infeccio-
nes. Estas categorías se basan principalmente en la cantidad de casos de una enfermedad que se 
compara con el número esperado de casos durante un tiempo determinado y hasta qué punto los 
casos se han extendido geográficamente.

Consideramos útil manejar los mismos conceptos, que no son de uso cotidiano en especialida-
des quirúrgicas y señalamos a continuación como las define Morens DM. et ál. (2)

Endémica: Condición que está presente a una tasa bastante estable y predecible entre un grupo 
de personas: la cantidad observada de casos es aproximadamente la misma que la cantidad es-
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perada. El grupo de personas se podría referir a todos los habitantes de una ciudad o condado, o 
áreas más grandes como países o continentes. Ejemplo, la malaria en África. 
Brote:  Cuando hay un aumento repentino en el número de personas con una condición mayor 
de lo esperado. O hay más casos de una condición endémica de lo esperado o la condición se 
encuentra en algún lugar donde no ha estado antes, por lo que un solo caso puede ser un brote. 
Los brotes se limitan a áreas relativamente pequeñas. Ejemplo cólera después del terremoto de 
Haití de 2010.
Epidemia: Es un brote que se extiende sobre una gran área geográfica. Ejemplos incluyen el vi-
rus Zika, que comenzó en Brasil en 2014 y se extendió a la mayor parte de América Latina y el 
Caribe; el brote de ébola de 2014-2016 en África occidental, que fue lo suficientemente grande 
como para considerarse una epidemia.
Pandemia: Una epidemia que se propaga a nivel mundial es una pandemia. La gripe española 
de 1918, que infectó a más de un tercio de la población mundial y mató a aproximadamente 50 
millones de personas, es el ejemplo más famoso. El 11 de marzo 2020, La OMS declaró formal-
mente a la enfermedad de COVID-19 como pandemia. 
Protocolo: Programa escrito en el que se especifican los procedimientos a seguir para la realiza-
ción de una determinada exploración, en el curso de una investigación o en la prestación de una 
asistencia por una determinada enfermedad. (3)

Epidemiología COVID-19
Los coronavirus son una familia de virus que causan infección en los seres humanos y en una 
variedad de animales, incluyendo aves y mamíferos como camellos, gatos y murciélagos. Se 
trata de una enfermedad zoonótica, lo que significa que puede transmitirse de los animales a los 
hombres. Los coronavirus que afectan al ser humano (HCoV) pueden producir cuadros clínicos 
que van desde el resfriado común con patrón estacional en invierno hasta otros más graves como 
los producidos por los virus del Síndrome Respiratorio Agudo Grave (SARS) y del Síndrome 
Respiratorio de Oriente Próximo (MERS-CoV).
Los coronavirus miden aproximadamente 0,125 μm (125 nm) de diámetro.  El modo en el que 
pudo transmitirse el coronavirus COVID-19 de la fuente animal a los primeros casos humanos 
es desconocido. Todo apunta al contacto directo con los animales infectados o sus secrecio-
nes. (4)

La vía de transmisión entre humanos se considera similar a la descrita para otros coronavirus a 
través de las secreciones de personas infectadas, principalmente por contacto directo con gotas 
respiratorias de más de 5 micras (capaces de transmitirse a distancias de hasta 2 metros) y las 
manos o los fomites contaminados con estas secreciones seguido del contacto con la mucosa de 
la boca, nariz u ojos.
Según los datos preliminares, el período de incubación más frecuente se ha estimado entre 4 y 
7 días con un promedio de 5 días, habiéndose producido un 95 % de los casos a los 12,5 días 
desde la exposición.
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No existe un tratamiento específico para esta enfermedad hasta la fecha y por lo tanto es funda-
mental asegurar un tratamiento de soporte precoz. Sin embargo, la OMS ha publicado una guía 
de recomendaciones de tratamiento fundamentada en la evidencia tras el tratamiento del SARS, 
MERS-CoV . (5)

A. Consideraciones generales

Las guías y recomendaciones actuales promueven los siguientes principios generales que deben 
seguirse durante la pandemia COVID-19 (1,6,7)
La pandemia de COVID-19 es una situación de evolución rápida. Los cirujanos deben estar 
actualizados en los indicadores locales de la severidad de la pandemia, así como las mejores 
prácticas, políticas y protocolos.

• Los individuos e instituciones deben seguir las medidas de higiene y aislamiento para limitar 
la propagación de la enfermedad 

• Estar preparado para la escasez de insumos y así desarrollar planes de contingencia y políti-
cas para conservar Equipos de Protección Personal -EPP-.

• Establecer equipos rotativos que puedan trabajar independientemente de los otros. Planifi-
que tener personal extra, ya que algún personal puede entrar en cuarentena por enfermedad 
o exposición.

• Los cirujanos pueden ser redistribuidos en roles no familiares (no ortopédicos). Prepárese 
para este escenario y manténgase al día en el manejo y recomendaciones de pacientes CO-
VID-19.

• Consultas virtuales deben hacerse cuando sea posible para limitar el riesgo de exposición. 
Puede usarse para consultas nuevas, seguimiento, y/o guiar rehabilitación.

• Programas de entrenamiento quirúrgico debe implementar tecnología para ayudar a los 
aprendices en estudio a distancia y adquisición de habilidades. 

Equipos de Protección Personal EPP

Se recomienda el uso de EPP en relación al nivel de cuidados que proporciona el personal 
médico, así por ejemplo en la recolección de especímenes para laboratorio, luego del lavado 
de manos adecuado, se deberá usar: Bata descartable, mangas largas, respirador N95; gafas o 
protector facial; guantes. Ver a continuación recomendaciones de la Organización Mundial de la 
Salud -OMS-.(8). (Tabla: 1; Anexo 1)
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Tabla 1. Uso de Equipo de Protección Personal (EPP) de acuerdo con el nivel de cuidado.

Durante la fase de confinamiento se proveerá solamente cuidados de casos de emergencia y en 
lo posible, otros cuidados y atenciones vía internet.

Cuando se considera el manejo de patología en Ortopedia y Traumatología urgente, es impe-
rativo realizar solo las intervenciones quirúrgicas que han demostrado superioridad, en forma 
documentada, sobre el manejo conservador. Esto es importante considerando que cada decisión, 
para realizar una cirugía o ingresar un paciente a un centro hospitalario, implica utilización 
de recursos que impactará en los recursos del sistema de salud para enfrentar la pandemia, así 
como alto riesgo de exposición para el paciente o el equipo médico. En una revisión de cirujanos 
ortopédicos que trabajaban en Wuhan, China, mientras el nuevo coronavirus emergía, hasta un 
20% del Departamento de Ortopedia se infecta con COVID-19, la fuente más común de conta-
gio fueron las salas de hospitalización, áreas comunes y quirófanos. Los pacientes tienen riesgo 
similar y con frecuencia tienen comorbilidades adicionales poniéndoles en un mayor riesgo de 
muerte por Síndrome Agudo Respiratorio Severo-2 (SARS-2). (1,9,10)

Cualquier intervención quirúrgica es un procedimiento de alta posibilidad de contaminación ya 
que durante la misma se produce gran cantidad de material en forma de aerosoles y gotas de 
líquidos biológicos.

Hay que tener en cuenta que todos somos enfermos en potencia, por lo que en el quirófano, en 
la medida de lo posible, además de la indumentaria quirúrgica estándar, prima el uso de gorros 
quirúrgicos completos, gafas de protección, botas impermeables o zapatones, doble guante y 
valorar el uso de delantal o batas impermeables. (6,10–12)
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¿Qué puede ser considerada una emergencia en Ortopedia y Traumatología?
La cirugía de emergencia está garantizada para lesiones que amenazan la vida y las extremi-
dades. La definición de procedimientos ortopédicos urgentes es ambigua, incluye fracturas ce-
rradas que pueden conducir a pérdida de función y discapacidad permanente si permanecen sin 
tratamiento por >30 días. En general se recomienda dar tratamiento sin demora a:  

1. Politrauma
2. Fracturas de cadera 
3. Fracturas periprotésicas
4. Infecciones.
5. Tumores Óseos malignos
6. Fracturas de columna con déficit neurológico progresivo.
7. Fracturas inestables.
8. Síndromes Compartrimentales

El tratamiento quirúrgico debe resultar en beneficio del paciente, que justifique el sustancial 
(potencialmente fatal) riesgo de exposición al coronavirus, adicionalmente al daño de compro-
meter la capacidad hospitalaria durante la pandemia. (1,13,14)
Para facilitar las medidas de distanciamiento y asegurar tratamiento ortopédico sin interrupción, 
apoyamos establecer “equipos ortopédicos rotativos” durante la pandemia. Cada equipo forma-
do por varios cirujanos ortopédicos y personal paramédico listo a brindar tratamiento ortopédi-
co de urgencia por 1 o 2 semanas, idealmente permitiendo periodos de 14 días de aislamiento 
entre rotaciones. Esto dependerá del número de equipos y disponibilidad de los miembros de 
cada equipo. Mientras la severidad de la pandemia se incrementa, los miembros de los equipos 
inevitablemente se exponen por lo que requerirán de cuarentenas, entonces estos equipos deben 
formarse con miembros extra y ser versátiles. Esta medida puede ayudar a limitar el impacto de 
una contaminación potencial, respetar los periodos de distanciamiento social recomendados y 
facilitar el tiempo fuera de áreas clínicas estresantes. (11,15)
Apoyamos la formación de Comités o Clínicas que se ocupen de ciertas áreas de tratamiento. Así 
por ejemplo Clínica de Ponseti: que se ocupa de proveer tratamiento a niños que presentan pie 
equino varo. Clínica de Trauma: que se ocuparía de fracturas, entre las cuales  por su frecuencia, 
las Fracturas Diafisiarias de huesos largos puede considerarse un capítulo aparte y establecer 
tratamiento por el Clavo Intramedular de SIGN (16,17) que sin añadir una carga al presupuesto 
de la institución, no requerir de uso de Intensificador de imágenes trans-operatorio, se ocupará 
de resolver y dar seguimiento a este tipo de fracturas en áreas no COVID-19 o Centros de Salud.
 
 En el paciente pediátrico se recomienda tratamiento no quirúrgico, en tanto sea posible. 
Pacientes con condiciones crónicas o del desarrollo es posible posponer el tratamiento por 2 a 4 
meses sin consecuencias importantes a largo plazo.(18) Los pacientes que requieran tratamiento 
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urgente, por lesiones traumáticas, infecciones o tumores, se manejaran de manera regular. Tra-
tamiento quirúrgico solamente cuando no hay una alternativa.
 Recomendaciones generales son iguales en lo que se refiere a minimizar las visitas al 
hospital utilizando telemedicina. Realizar radiografías de control solo si permitirá un cambio 
significativo en el tratamiento. Se recomienda uso de ortesis removibles y férulas, así como en-
trenar a miembros del equipo paramédico en el retiro y aplicación de yesos.
 Un promedio de 40% de las lesiones pediátricas que requieren hospitalización o acudir 
al Departamento de Emergencia ocurren en el hogar en consecuencia con el aislamiento no se 
podrán prevenirlas.
 En fracturas abiertas se considerará, inmovilización con yeso abriendo una ventada a 
nivel de la lesión de tejidos blandos. Cuando sea posible considere el uso de antibióticos intra-
venosos en casa.
 Se recomienda posponer el tratamiento hasta por 3 meses de Displasia de la Cadera en 
Desarrollo, escoliosis, Legg-Calves-Perthes, pie equinovaro y condiciones secundarias a Pa-
rálisis Cereberal Infantil. El riesgo con este retraso del tratamiento deberá compararse con el 
riesgo de exposición al virus durante esta crisis sanitaria, sin olvidar el número de familiares que 
usualmente acompañan al niño. Cada miembro de la familia puede ser un vector de transmisión 
viral aumentando la posibilidad de diseminar el contagio entre los trabajadores de la salud, otros 
pacientes y familias.
Estudios en China sugieren que fueron más susceptibles y presentaron hasta 10,6% de casos 
críticos y severos los menores a un año.(19)

A. Recomendaciones en hospitalización
Dada la necesidad de evitar el contacto entre pacientes COVID y no infectados sería convenien-
te asegurar la existencia de un área limpia y área COVID. Para ello es capital determinar los test 
diagnósticos necesarios para ser admitidos en una u otra área de hospitalización. 

1. Las medidas de protección personal (Véanse recomendaciones de la OMS, Tabla 1) y de cada 
paciente durante pase de visita en salas de hospitalización se regirán por las directrices de la 
dirección y del servicio de medicina preventiva.

2. Reducir a un mínimo el número de personal en las rondas médicas. 
3. En la visita médica convencional para casos no probables o negativos se tendrá en cuenta la 

protección y contacto con todos los pacientes. 
4. Extremar las medidas de seguridad durante la visita en hospitalización: control de fómites 

(carpetas, bolígrafos, batas...) y el número de personas que entran en cada habitación.
5. Se debe evitar las zonas comunes como los pasillos, estaciones de enfermería y salas comu-

nitarias. 
6. Evitar las estancias hospitalarias prolongadas, agilitando altas hospitalarias el mismo día de 

la intervención quirúrgica en los casos que sea posible.
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7. Todas estas actuaciones se deberán amoldar a las normas de actuación del Ministerio de 
Salud. 

B. En quirófanos
Se dedicará quirófano(s) exclusivamente para tratar a pacientes con COVID-19 durante la 
epidemia con el objeto de disminuir el riesgo de contaminar los demás quirófanos y a otros 
pacientes. En lo posible serían quirófano(s) con independencia en lo que se refiere a la sala de 
espera, acceso, vestuarios y lavador para el equipo quirúrgico. 

En intervenciones quirúrgicas traumatológicas y ortopédicas, las herramientas eléctricas, como 
electrocauterio, sierras óseas, escariadores y taladros, emiten aerosoles,(20) lo que aumenta el 
riesgo de propagación del virus. Por lo tanto, debe usarse este instrumental lo menos posible y 
con una potencia lo más baja. Durante las intervenciones quirúrgicas, deben usarse dispositivos 
de succión para eliminar el humo y aerosoles

La entrada a todas las salas de un bloque operatorio debe tener carteles específicos que alerten al 
personal hospitalario de que este es el quirófano destinado a los pacientes con COVID-19, deben 
tener receptáculos apropiados con la vestimenta que se usará y cestos de basura para descartar 
las prendas usadas (estas deben estar claramente identificadas con fotografías y señalización). 
El acceso al quirófano debe reducirse al mínimo, y todo el personal debe estar completamente 
capacitado para evitar errores y exposiciones innecesarias. 

En el vestidor de entrada, el personal quirúrgico (cirujanos, anestesiólogos, personal de enferme-
ría, técnicos radiólogos y el resto del personal quirúrgico) debe ponerse ropa descartable, botas 
o calzado quirúrgicos, botas impermeables o cubiertas para calzado, y un delantal impermeable. 
Previo lavado quirúrgico adecuado de las manos con agua y jabón de gluconato de clorhexidina. 

Se debe usar mascarillas FFP2 o N95. Se ha demostrado que estas impiden el paso de partículas 
del tamaño de las bacterias y los virus, incluido el coronavirus. Tras ajustar y sellar correcta-
mente las mascarillas, se deben colocar gafas protectoras (o un protector facial) y una capucha 
de cirujano.
Para todos los procedimientos realizados en el quirófano, se recomienda ponerse un par de 
guantes adicionales (estériles o no estériles, según el tipo de intervención).(8, 21)

C.1. Intervenciones Asépticas

Cuando corresponda, primero se coloca un chaleco de plomo (delantal, protector tiroideo). 
(Fig.1). Luego, una segunda capa de prendas protectoras estériles. Gorra quirúrgica descartable 
(sobre la capucha) y una mascarilla quirúrgica con protección ocular, o protector facial. Luego 
de realizado el lavado de manos se coloca el primer par de guantes quirúrgicos. Por último, se 
debe colocar una bata quirúrgica estéril, descartable y reforzada, seguida del segundo par de 
guantes. 
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C.2. Intervenciones no estériles

 En un gran número de casos, en intervenciones quirúrgicas traumatológicas u ortopédicas, es 
necesario posicionar al paciente antes de la operación y ejercer tracción para reducir las frac-
turas (p. ej., fractura de fémur proximal). Para estas intervenciones todo el equipo médico, de 
enfermería y el resto del personal no quirúrgico presente en el quirófano, también requiere el 
EPP adecuado, pero no es necesario que sea estéril. Se debe colocar un chaleco de plomo (cuan-
do sea necesario), seguida de una gorra quirúrgica descartable y guantes no estériles. Luego, se 
debe colocar una bata de aislamiento descartable no estéril. A continuación, el personal puede 
ingresar en el quirófano. Después de un procedimiento como posicionar al paciente o reducir la 
fractura, si el cirujano debe operar, debe realizar el proceso de salida: quitarse la cofia, la bata y 
los guantes quirúrgicos no estériles en el quirófano, y, luego, salir y regresar a la antesala para 
lavarse las manos y colocarse la vestimenta protectora estéril. Al finalizar la operación, y mien-
tras aún está en el quirófano, el cirujano debe quitarse el segundo (y el tercero, si corresponde) 
par de guantes, y la bata, y desinfectar el primer par de guantes con una solución de alcohol 
antes de quitarse la mascarilla quirúrgica con protección ocular y la gorra para el cabello. Por 
último, el cirujano debe quitarse el primer par de guantes, desinfectarse las manos y salir del 
quirófano.

Figura 1. Detalles de indumentaria quirúrgica para cirugía Ortopédica en tiempos COVID-19

1. Asegúrese de que existan acuerdos con el equipo de anestesia para el tratamiento de 
pacientes COVID-19.
2. Desarrollar políticas hospitalarias para el manejo de pacientes en el quirófano con in-
fección conocida o sospechada de COVID-19 y evite demoras en intervenciones quirúrgicas 
críticas para pacientes inestables. (6)
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3. Restringir  personal no esencial y estudiantes de la sala de operaciones, lo que también 
contribuye en el uso adecuado de EPP.

C.3. Intervenciones COVID +
Idealmente el bloque operatorio para cirugía de COVID-19 debería tener, entrada, vestidores 
separados, quirófanos independientes. Una antesala en donde se realizaría la inducción de anes-
tesia, y/o el lavado de manos. Zona o sala para salir del quirófano que conduciría al exterior.
En el vestidor de entrada se coloca EPP básico, en la antesala se realiza la desinfección y se 
coloca la indumentaria quirúrgica. Se accede entonces al quirófano para pacientes COVID+, 
en la zona de salida se retira la indumentaria quirúrgica. El vestidor de salida permite al equipo 
quirúrgico tomar una ducha. (Ver Diagrama).(11)

 
Figura 2. Diagrama y Flujo de Trabajo en Quirófano COVID-19

En la mayoría de nuestros hospitales la llegada al bloque quirúrgico será de forma ordinaria a tra-
vés de la entrada común, siguiendo las instrucciones que a tal efecto ha establecido el hospital para 
traslados intrahospitalarios de pacientes infectados por Covid-19. El paciente será portador en todo 
momento de una mascarilla quirúrgica instándole a que no toque o manipule con las manos ningún 
objeto hasta su llegada al quirófano, ni se retire la mascarilla. Se le suministrará al paciente solución 
de alcohol para las manos. Cualquier objeto en contacto con el paciente, pañuelos, paños, gasas, com-
presas, etc., serán tratadas como residuos biológicos contaminantes.

Previamente a la entrada del paciente, todo el personal médico deberá estar provisto del EPP comple-
to. Se preparará toda la medicación y lo potencialmente necesario para la cirugía, debe estar dispo-
nible y presente en el interior del quirófano, con el fin de evitar la abertura de puertas tras la entrada 
del paciente.

El cirujano entrará en el quirófano (previo lavado de manos y colocación de indumentaria, descrita 
anteriormente, una vez esté ya intubado el paciente) y saldrá del mismo, tras terminar la cirugía sin 
que se haya extubado a dicho paciente.

El EPP se quita en 4 pasos: 1) quitarse la prenda de plomo y el delantal impermeable, y desin-
fectarse las manos; 2) quitarse la capucha quirúrgica y desinfectarse nuevamente las manos; 3) 
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quitarse las gafas protectoras, seguidas de las cubiertas de calzado, y desinfectarse las manos; 
4) quitarse la mascarilla FFP2 o N95, y desinfectarse nuevamente las manos antes de salir. En 
el vestuario de salida, idealmente el personal médico debe ducharse. 
La recuperación del paciente se realizará en el quirófano, en aquellos casos que sea posible evitando 
su permanencia en otra unidad.

Se dejará vacío el quirófano durante 30 minutos, tras la salida del paciente y antes de la entrada del 
personal de limpieza.

Cirugías electivas en Ortopedia/Traumatología

En las guías actuales se recomienda posponer las cirugías electivas entendidas como todo procedi-
miento no traumático u oncológico, pero no se establece plazos para reiniciarlas. 

En cirugía ortopédica se realizan procedimientos para aliviar el dolor permitiendo a los pacientes 
tener una mejor calidad de vida y productiva. El término “electiva” puede ser subjetivo dependiendo 
de las condiciones del paciente y mientras no ponga en riesgo la vida o una extremidad. Posponer ci-
rugías que pueden esperar es una manera de ayudar disminuyendo la carga a nuestro sistema de salud.

D. Recomendaciones para consulta externa:

En el año 2010 el Ministerio de Salud Pública -MSP- en Ecuador que busca la cobertura univer-
sal y gratuita del Sistema Nacional de Salud, propone una estrecha coordinación con el Minis-
terio de Telecomunicaciones y de la Sociedad de Información y presenta la “Política, Modelo 
y Plan Nacional de Telemedicina/Telesalud” (22), con la intención de implementar las nuevas 
tecnologías al servicio de un Sistema de Salud que garantice la equidad, la calidad y la eficien-
cia. Ahora más que nunca, la Telemedicina requiere concretarse y avanzar con pasos acelerados 
por la crisis sanitaria por COVID-19.
La Telemedicina es un buen método para evitar las conglomeraciones, una vía segura para 
continuar con nuestras responsabilidades durante la Pandemia. Hospitales y programas de en-
trenamiento deben utilizar las telecomunicaciones para continuar generando altos estándares en 
el cuidado de los pacientes.

1. Se dará preferencia a todo teletrabajo previo a la consulta que pueda evitar el contacto 
innecesario entre personas. (14, 23, 24)

2. Siempre que sea posible se realizará consulta telemática (teléfono, videoconferencia o 
cualquier sistema que permita la comunicación a tiempo real entre médico y paciente. 

3. Para ello se hace muy necesaria la revisión previa del listado de pacientes y en lo posible, 
dividir a las citas en no urgentes y urgentes.

4. Una cita no urgente es aquella en la que la demora en su atención difícilmente generará 
secuelas en el paciente que lo sufre y cuya atención en consulta no producirá un alivio 
inmediato de la patología. Es una patología tolerable y crónica. La comunicación de 
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resultados de pruebas diagnósticas que no influyan en la evolución de la enfermedad o 
controles anuales de cirugías ortopédicas podrán realizarse por vía telemática sin nece-
sidad de acudir personalmente. Acto seguido se pondrán los medios para planificar una 
cita presencial para más adelante. Se debe asegurar siempre de ello con cada paciente y 
reseñarlo en la historia clínica, y si no es así o la tele-consulta no puede ser realizada, la 
cita pasará a considerarse urgente. 

5. Una cita urgente es aquella cuya demora puede producir secuelas permanentes en el pa-
ciente, como el control de operaciones recientes, fracturas, yesos o patología oncológica 
no controlada. También deben ser consideradas urgentes aquellas que no podemos ase-
gurar que pueden esperar por los medios a nuestro alcance. Todas ellas deberán ser aten-
didas. 

6. En algún caso el paciente puede referir por vía telemática que la patología degenerativa 
o traumática que generó su derivación ha desaparecido y de que su estado de salud es 
correcto, por lo que podría ser dado de alta y remitirlo a su médico de atención primaria.

El sistema de registro y consulta externa en el HVCM, “Medysis”, puede ser controlado a 
distancia desde un computador o laptop personal lo cual facilita realizar telemedicina y dar 
continuidad en el cuidado de nuestros pacientes, cumple las recomendaciones de la literatura 
en cuanto a registrar, consulta de historial médico y aplicable a nuestra práctica con la con-
fidencialidad necesaria. Se ha puesto ya en marcha consulta vía internet en la especialidad 
de psicología y psiquiatría. Así como está propuesta la consulta telemática de pacientes no 
COVID19 de Ortopedia y Traumatología.
Las visitas clínicas en persona se recomiendan para: 1. Primer control post operatorio. 2. 
Verificación de heridas que no pueden evaluarse a través de Telemedicina. 3. Retiro de un 
Yeso. 4. Cambios en sintomatología que hacen necesario un examen físico y/o estudio radio-
lógico, estos se pueden revisar con el paciente a través de Telemedicina una vez que se los 
ha realizado. .

E. Implementación de tecnología

1. Durante la pandemia, la atención virtual debe implementarse cuanto sea posible para limitar 
el riesgo de exposición. Diferentes aspectos de la atención pueden utilizar esta estrategia que 
ha demostrado ser efectiva (25).
7. Visitas virtuales con teléfonos celulares inteligentes o computadoras, pueden utilizarse 

para visitas peri-operatorias y seguimientos.
8. Consultas virtuales pueden programarse a cirujanos/clínicos de turno.

8. Las rondas en persona necesarias, conferencias, cursos, paneles y reuniones deben pasar a 
plataformas en línea / virtuales (incluidas rondas de fracturas y reuniones de departamento).

9.  Se alienta las prácticas a utilizar alternativas de visitas cara a cara. Esto es particularmente 
útil para los pacientes vulnerables o en cuarentena, que pueden ser monitorizados a distancia. 
Las herramientas digitales se pueden colocar como un complemento de las llamadas telefó-
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nicas para: Dirigir nuevas consultas, monitorear pacientes operados, recomendar tratamiento 
para pacientes con enfermedades crónicas.

10. Iniciativas de tele-rehabilitación pueden permitir revisar a los pacientes en la comodidad de 
sus hogares y ser útil mas allá de la pandemia.
1. Tecnologías como sensores y video-conferencias pueden adoptarse para monitorear los 

resultados. (ej. rango de movilidad luego de un remplazo total de rodilla) sin sujetar al 
paciente a visitar el hospital.

11. Rehabilitación asistida en línea (ej. plataformas educativas en línea, o terapia basada en jue-
gos) ha demostrado resultados significativos en la satisfacción del paciente, dolor, y resulta-
dos comparados con la terapia convencional.

Impacto en alumnos de cirugía ortopédica y general
En una especialidad quirúrgica como Ortopedia y Traumatología, que requiere mucha destreza 
manual sin duda que los paradigmas deben modificarse y buscar alternativas para el entrena-
miento mientras no sea posible reanudar los cursos prácticos. En este ámbito se recomienda:
12. La tecnología debe integrarse para las necesidades de capacitación.
13. Es posible que sea necesario suspender la enseñanza en persona no relacionada con la 

atención directa al paciente.
14. La cancelación de los procedimientos quirúrgicos electivos tendrá repercusiones en la 

capacitación de los residentes, lo que requerirá estrategias para la adquisición de conocimien-
tos y destrezas manuales.

15. Uso de varias plataformas de aprendizaje electrónico o virtual y video-conferencias.
16. Profesorado y residentes pueden iniciar sesiones de enseñanza programadas en línea 

utilizando dispositivos portátiles o computadoras portátiles.
17. Los recursos de aprendizaje electrónico pueden proporcionar un quirófano virtual, donde 

los alumnos pueden revisar y realizar simulaciones quirúrgicas fuera de los entornos clínicos.
18. Integración de seminarios web  y videos quirúrgicos en programas de capacitación. Esto 

puede complementarse con debates en línea dirigidos por el profesorado para consolidar aún 
más el aprendizaje de los residentes.

19. La pandemia da lecciones importantes en trabajo en equipo, empatía, compasión, siste-
mas basados en práctica, organización y liderazgo relacionado a:
1. Manejo racional de los recursos limitados.

20. Versatilidad y capacidad de adaptación rápida a una situación fluida y en constante cam-
bio.

21. Necesidad de comprender los conceptos médicos y de salud pública fundamentales en el 
manejo de una pandemia viral contagiosa.
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Anexo 1: Recomendaciones de EPP para personal de salud según el área de atención para CO-
VID-19. Adaptado de: Rational use of personal protective equipment for coronavirus disease 2019 
(COVID-19). Interim guidance 27 February 2020. World Health Organization.
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Flujograma
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Procedimientos urgentes 
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