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Introduccion

El manejo postoperatorio de los pacientes que han requerido algin tipo de procedimiento quirurgico
es el complemento de la terapéutica integral, por eso la importancia de establecer parametros y guias
que fortifiquen el seguimiento en las salas de hospitalizacion, sobre todo en tiempos de pandemia,
como la actual, en los que se tiene que considerar a todos los pacientes quirurgicos potencialmente
infectados, exigiendo mayor precision en temas de proteccion, de manera que se evite el contagio a

terceras personas.

Al momento, los datos de los que se dispone, sobre las caracteristicas clinicas y los resultados para-
clinicos y la evolucion de los pacientes con infeccion por COVID-19 sometidos a cirugias, son esca-
sos y con poca evidencia cientifica que los respalden. Esto se explica por la poca experiencia a nivel
mundial en el manejo de esta patologia; nuevas recomendaciones surgen dia a dia, y redireccionan
constantemente nuestras conductas terapéuticas y dentro de la organizacién institucional. Esto reper-
cute de forma directa en la cirugia gastrointestinal, como el caso de la cirugia electiva que ha tenido

que ser diferida y en la priorizacion de la cirugia de emergencia. (1)

Las bases de estas decisiones de diferir las cirugias electivas y priorizar la cirugia de emergencia
se empiezan a sentar en estudios como el realizado en el Hospital Renmin, el Hospital Zhongnan,
el Hospital Tongji y el Hospital Central en Wuhan. En estos hospitales, se realizé un estudio multi-
céntrico, retrospectivo donde 34 pacientes se sometieron a intervenciones de diferentes categorias
de dificultad quirargica, con pacientes COVID-19, en los que se desconocia su estado, donde la
mayoria de los pacientes entraban en la categoria nivel 2 (apendicetomia laparoscopica, escision de

lesiones musculares de las extremidades inferiores, colecistectomia laparoscopia, retirada de la placa
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de fijacion interna tibial) fue 11 [32 - 4%] y nivel 3 (reemplazo total de cadera, colectomia parcial
laparoscopica, reemplazo de cabeza femoral artificial) fue de 20 [58 - 8%], y donde el 44.11% ne-

cesitaron UCI, siendo solo 6.1% categoria de nivel 2, mientras en la categoria 3 estaba un 86.7%.?

El 58.8% de los pacientes tenian antecedentes patologicos personales importantes como hipertension,

diabetes, malignidad, EPOC, etc. De este numero, fallecieron el 21% con cirugia categoria 3.

Todos los pacientes habian desarrollado neumonia después de la cirugia, demostraron distribucion
bilateral de sombras irregulares u opacidad de vidrio esmerilado en la tomografia computarizada del
torax. Las complicaciones comunes entre los 34 pacientes incluyeron SDRA 32 - 4%, shock 29- 4%,
infeccion secundaria 29- 4%, arritmia 23- 5%, lesion cardiaca aguda 14 - 7% y lesion renal aguda 5 -
9%. Los pacientes de la UCI tenian més probabilidades de tener SDRA, shock, segunda infeccion y

lesion cardiaca aguda que los pacientes que no requirieron UCI.

Se destaca en este estudio que los sintomas de COVID-19 se manifestaron rapidamente después de la

finalizacion de la cirugia y la infeccion por SARS-CoV-2 se confirmé en el laboratorio poco después.

Todos los pacientes recibieron terapia antiviral (lopinavir / ritonavir) y terapia con antibioticos. Una

parte de los pacientes recibio terapia con glucocorticoides 47-1% y terapia de inmunoglobulina 41-2%.

Esto demuestra que la edad avanzada, las comorbilidades, el tiempo quirtrgico y la complejidad de
los procedimientos quirargicos son factores de riesgo para un mal resultado postoperatorio. (2) La
conclusién de este estudio sugiere que la cirugia puede acelerar y exacerbar la progresion de la enfer-
medad de COVID-19.

Este tratamiento debe instaurarse cuando el paciente tiene un diagndstico confirmado de infeccion por
COVID-19. Aun no existe consenso sobre el tratamiento ya que se actualiza diariamente. Mientras
el paciente no haya demostrado su infeccion, no es necesario proporcionar un tratamiento especifico

para el coronavirus. (3)

Por lo nuevo de la enfermedad, en cuanto al manejo postoperatorio, no existe evidencia cientifica con
un grado de recomendacion fuerte que ayude a tomar decisiones basadas en estudios prospectivos o
de alto grado de recomendacion. Los reportes escritos se basan en epidemias anteriores. Se realizd
busqueda con términos MeSH (Medical SubjectHeadings): Post-surgicalmanagement Covid patients,
surgical COVIDpatients, prevention of transmission COVID-19 y cabe destacar que la informacion
estd en revision permanente, en funcion de la evolucion y nueva informacion que se disponga de la
infeccion por COVID-19.

El tratamiento postquirargico debe continuarse segtin los protocolos instaurados en cada servicio para
la patologia correspondiente, independientemente de que se haya confirmado o descartado afeccion
por COVID-19. En el caso de los pacientes con COVID-19 positivo o sospechosos sintomaticos, es-

tos deberan ser valorados por un grupo multidisciplinario para su control y seguimiento.
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Postoperatorio inmediato

Después de la realizacion del procedimiento quirargico, los pacientes deben ser monitorizados y tra-
tados de acuerdo con los protocolos de cada institucion. Desde el momento en el que el paciente sale

del quirdfano, es de gran importancia establecer las siguientes medidas:

- Enlo posible, el paciente debe recuperarse en el quiréfano con un personal dedicado a pacientes
COVID-19, hasta que puedan ser transferidos a una sala de aislamiento o a la unidad de cuidados
intensivos. (4)

- El camino del paciente, hacia y desde el quir6fano, debe mantenerse despejado. Esto puede rea-
lizarse mediante un miembro del equipo quirurgico que viaje antes del paciente para despejar el
camino, utilizando EPP. (4)

- Seguir los protocolos de anestesiologia establecidos para el traslado de pacientes a salas de recu-

peracion y/u hospitalizacion.

Recomendaciones generales en el traslado del paciente y uso de EPPs en salas de hospitalizacion

Se debe tener un protocolo establecido del traslado del paciente desde sala de recuperacion, con la
aplicacion del protocolo de medidas de proteccion y control de la infeccion, segun la normativa de

cada hospital y guiados segin las recomendaciones internacionales. (15,16)

Se tendra en cuenta los simulacros y la capacitacién continua para la organizacion del personal sani-
tario, asi como el personal administrativo, guardias etc., mas la aplicacion correcta del protocolo EPP,

tanto en colocacion y retiro, como en limpieza y desinfeccion. (15,19)

Para el traslado del paciente se tendra en cuenta la clasificacion del riesgo del paciente y, dependiendo

de esto, el personal a cargo llevara el siguiente EPP.

El personal de cirugia general debera revisar el historial, los resultados de laboratorio y las imagenes

antes de dedicarse a la atencion, para determinar el grado de proteccion necesario.

Los pacientes de clase I son aquellos que han demostrado ser negativos para coronavirus después de
la deteccion con RT-PCR, sin presencia de sintomas, exdmenes de laboratorio e imagenes negativos.

Se recomienda la proteccion de grado 1 que incluye:
*Gorro quirtrgico desechable.

*Bata desechable estéril.

*Guantes desechables.

*Mascarilla quirargica.

*Gafas protectoras. 15,18



Los pacientes de clase II tienen pruebas de deteccion negativas, pero la fiebre y/o las imdgenes pul-
monares sugieren cambios compatibles con COVID-19. Estos pacientes se consideran potencialmen-

te infecciosos. La proteccion de grado 2 incluye:
*Gorro quirargico desechable.

*Bata quirargica impermeable desechable.
*Gafas y/o pantalla facial.

*Guantes desechables.

*Mascarilla N95.

*Midscara quirdrgica médica.

*Cobertores de zapatos desechables. 15,18

Los pacientes de clase III son aquellos que necesitaron cirugia de emergencia antes de la deteccion
oportuna de neumonia por COVID-19, casos sospechosos o confirmados de neumonia por coronavi-

rus novel que requirieron cirugia de emergencia. Se recomienda la proteccion de grado 3 que incluye:
*Gorro quirargico desechable.

*Ropa quirtrgica desechable.

*Traje de proteccion individual.

*Bata quirtrgica impermeable desechable estéril.

*Gafas protectoras y/o protector facial.

*Guantes de latex desechables de doble capa.

*Mascarilla médica N95.

*Mascara quirurgica médica.

*Cobertores de zapatos desechables. 15,18

Para cada paciente/dia se recomienda tener listo: (informacion obtenida de simulacros en hospitales

docentes).

. Batas 25 unidades, 5.

. Mascarillas médicas 25 unidades.

. Equipo de proteccion respiratoria N95 1860 o FPP2. 3 unidades.
. Guantes, no estériles 50 unidades

. Gafas o protector facial 2 unidades.
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Recomendaciones generales durante la hospitalizacion del paciente

Ingresar al paciente en una habitacion individual aislada con presion negativa, si se dispone de ella,
de no ser el caso, el ingreso debe ser en una habitacion de uso individual, con ventilacién natural o
climatizacioén independiente. La puerta de la habitacion deberd permanecer siempre cerrada. En el
caso de que la demanda sobrepase la oferta, se utilizara salas comunes, pero de distinto género, con
diagnosticos similares o compatibles con las medidas de proteccion, mas distanciamiento, por lo me-
nos de 2 metros. (15,18)

En caso de precisar oxigenoterapia postoperatoria, se debe evitar el uso de puntas nasales o venti-
lacion no invasiva en la medida de lo posible. (15) Se limitar4 el nimero de personas que atienden
al enfermo al minimo imprescindible (con una planificacion asistencial especifica por parte de la
jefatura de cirugia general). Recordar que los recambios de aire sin mecanismos oscilan entre 30 y
40 minutos, ademas del estricto cumplimiento de las medidas de aislamiento, proteccion individual y

desinfeccion establecidas. (17,15)

Mantener un registro por parte de enfermeria, de cada uno de los profesionales que han entrado en

contacto con el paciente, a efectos de control y seguimiento.

Potenciar medidas de registro, control y monitorizacion que no requieran el ingreso a la habitacion
del paciente, para disminuir el riesgo de contagio, siempre que sean compatibles con una adecuada

atencion al paciente. (15)

Buscar el egreso por parte de Cirugia General de manera precoz, y posterior manejo por parte de me-

dicina interna, si el caso lo amerita.

La antibioticoterapia debe ser indicada segun el manejo habitual de los mismos en pacientes cata-
logados como leves. Los pacientes catalogados con evolucion a moderados deben tener soporte por

medicina interna y de ser necesario bajo los pardmetros habituales interconsulta a UCI. (19)

Las recomendaciones de expertos y que estan publicadas en la PAHO.org son las mismas que para
cualquier otro paciente ingresado positivo para COVID-19 a esta casa de salud, el encargado de la

evaluacion del paciente postquirurgico es el médico tratante a cargo.

Recomendaciones especificas durante la hospitalizacion

En casos de infeccion intraabdominal, el manejo terapéutico no se modifica segun las recomendacio-
nes y protocolos de cada centro para esta patologia, solo se debe tener en cuenta la precaucion sobre
las interacciones medicamentosas con el tratamiento que se establezca para COVID-19, en caso de

ser necesario. (5)

Para el uso de AINEs, como el ibuprofeno para el dolor postoperatorio, no hay evidencia clara de
que pueda favorecer la infeccion COVID-19 o empeorar su curso. En situaciones especiales en las no

pudo ser instaurado un tratamiento conservador y requiri6 resolucion quirtrgica de emergencia, los



pacientes seran ingresados en una sala de recuperacion con adaptacion a su condicion respiratoria;
en lo posible, las salas de hospitalizacion deberan estar divididas en habitaciones individuales durante
la epidemia, para asi prevenir la infeccion cruzada con otros pacientes. Esto facilitaria, si fuese nece-
sario, el aislamiento, minimizaria la exposicion del personal sanitario y el desarrollo de complicacio-

nes postoperatorias. Lo ideal seria disponer de habitaciones con flujo de aire negativo. (6,7)

Se restringiran las visitas y se promulgard, si es necesario, la comunicacion por medios electronicos
como teléfono, correos electronicos, videollamadas, etc., con el fin de proteger al paciente, familiares

y personal de la institucion. (1,8)

Un postoperatorio complicado en un paciente COVID-19 puede verse especialmente en pacientes de
edad avanzada con antecedentes de enfermedades de base. En el curso de un postoperatorio de un
paciente, la aparicion de fiebre o complicaciones pulmonares puede conducirnos a un desafio diag-

nostico y puede complicar la recuperacion.

Como protocolo en pacientes con fiebre postoperatoria, generalmente, se deberd realizar las corres-
pondientes pruebas de diagnostico para determinar su origen. La neumonia infecciosa, por aspiracion,
embolia pulmonar, edema pulmonar y otras afecciones se encuentran entre los diagnosticos diferen-
ciales en pacientes con sintomas pulmonares postoperatorios por lo que durante esta pandemia de
COVID-19 se hace necesario realizar un diagnéstico correcto y tomar las medidas correspondientes

para tratar al paciente y prevenir la propagacion del virus. (9)

Algunos datos como: leucopenia, linfopenia, niveles bajos de recuento de neutrofilos, prolongacion
de tiempos de coagulacion, dimero D elevado, elevacion de urea y creatinina, procalcitonina baja con
PCR elevada, ferritina sérica elevada, niveles de troponina I de alta sensibilidad, lactato deshidroge-
nasa e IL-6 elevados. La relacion PaO2/Fi O2 <300 podria predecir la mortalidad hospitalaria. (10)

En la fase postoperatoria se debe promulgar adhesion a los protocolos de atencion como, por ejemplo,
ERAS (EnhancedRecoveryAfterSurgery) (11), estandarizados para optimizar la estancia hospitalaria
y disminuir las complicaciones. Este protocolo aplica una serie de medidas y estrategias perioperato-

rias destinadas a los pacientes que van a ser sometidos a un procedimiento quirargico.
Abordaje postoperatorio segun el protocolo ERAS son (12):

- Retiro temprano de sondas y catéteres: se recomienda el retiro temprano del catéter peridural y

posteriormente de la sonda vesical con el objetivo de evitar la retencion urinaria e infecciones.

- Analgesia y anestesia epidural: el uso de analgesia postoperatoria multimodal consiste en analge-
sia epidural que se mantiene durante 48 horas y endovenosa, donde el uso de opiaceos se lo utiliza
como analgesia de rescate, por el efecto del retraso en el retorno de la funcién intestinal normal.
Los pacientes intervenidos con abordaje laparoscéopico presentan menor dolor postoperatorio, por

lo que se reducen las necesidades analgésicas y es mas pronta el alta hospitalaria.

- Evitar uso de sonda nasogastrica: se debe evitar el uso de sonda nasogéstrica, pero si es necesaria

para la descompresion gastrica intraoperatoriamente, se debe retirar al final del procedimiento
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quirtrgico. Existe evidencia de que el uso rutinario de sonda nasogéstrica retrasa la recuperacion
de la funcion intestinal, incrementa el riesgo de complicaciones pulmonares y prolonga la estan-

cia hospitalaria. (13)

Reinicio temprano de la dieta: el protocolo ERAS propone iniciar la dieta a las cuatro horas de
la intervencion quirdrgica y se ha comprobado que la dieta oral precoz es segura, disminuye las

complicaciones postoperatorias y reduce la estancia hospitalaria en los casos que sea posible.

Movilizacion temprana: la inmovilizacidén, como es conocido, desencadena una cascada de even-
tos como es el aumento en la resistencia a la insulina, disminuye la fuerza muscular, empeora la
funcion respiratoria, disminuyendo la oxigenacion de los tejidos e incluso aumenta el riesgo de
tromboembolismo, por lo que se aconseja dos horas fuera de la cama el mismo dia de la cirugia,

y seis horas los dias sucesivos.

Seguimiento y monitorizacion de la respuesta clinica - quirdrgica

Actualmente, el seguimiento y la monitorizacion evolutiva del paciente con infeccion respiratoria,
neumonia severa, insuficiencia respiratoria aguda, SDRA, sepsis o fallo multiorgénico no difiere del
que se realiza conforme a la practica clinica-quirargica habitual. Se realizara un seguimiento evolu-
tivo clinico, analitico y de imagen conforme a la practica diaria recomendada en estos procesos. Sin

embargo, sera util tener en cuenta estos puntos: (16,20)

Vigilar constantes vitales cada 8 horas, mediante telemedicina o realizar una vigilancia diaria si

se alcanza la estabilidad definida por los criterios de la tabla 1. (20)

Valoracion de la respuesta: La respuesta adecuada al tratamiento supone alcanzar la estabilidad

clinica por lo general a las 48-72 horas dias dependiendo del tipo de cirugia. (16,20)

Control de hemograma segun juicio clinico: a considerar cada 48- 72 horas en hospitalizacion.
Radiografia de torax de seguimiento: se indicara si hay falta de respuesta clinica y/o sospecha de
deterioro. (16,20)

Tabla 1. Criterios de Vigilancia

Criterios

Valores de Estabilidad

Frecuencia Cardiaca

menor a 100 Ipm

Frecuencia Respiratoria

menor a 24 rpm

Temperatura axilar

menor a 37,2°

Presion arterial sistolica

mayor a 90mmHg

Saturacion de oxigeno

mayor a 90% si no habia insuficiencia res-

piratoria previa

Nivel de Conciencia

Adecuado

Fuente: Ministerio de Sanidad . Gobierno de Espafia 2020.




En el alta hospitalaria

En la situacion epidemiologica actual de la infeccion por SARS-CoV-2, se recomienda la atencion
domiciliaria de todos los pacientes con infeccion no complicada. Hay que asegurarse de que las con-
diciones familiares lo permiten, proporcionar instrucciones claras por escrito de los cuidados y sobre

la actuacion en caso de empeoramiento. (17,19)

Los casos probables y confirmados que han requerido ingreso hospitalario podran recibir el alta si su
situacion clinica lo permite, aunque su PCR siga siendo positiva, pero deberan mantener aislamiento
domiciliario con monitorizacion de su situacion clinica al menos de 14 a 17 dias desde el alta hospi-
talaria o hasta que se obtenga un resultado de laboratorio negativo. Los casos ingresados que al alta

tengan un resultado de laboratorio negativo podrén ir a su domicilio sin aislamiento. (19,20)

Las condiciones de la vivienda deben permitir el aislamiento del paciente en una estancia bien ven-
tilada y, si es posible, la disponibilidad de un bafio propio. El paciente debe estar disponible para las
evaluaciones médicas que sean necesarias y, tanto el paciente, como sus convivientes, tienen que ser
capaces de aplicar de forma correcta y consistente las medidas basicas de higiene, prevencion y con-
trol de la infeccion. Los servicios sanitarios proporcionaran al paciente y sus convivientes todas las

indicaciones necesarias. (20,21)

Al momento del alta hospitalaria a domicilio para continuar con su recuperacion, los pacientes con
buena situacion general requieren minimos o ningun cuidado, en ellos se puede realizar el seguimien-
to via telefonica antes de las 48 horas por el equipo bésico de atencion primaria (medicina o enferme-

ria).

En caso de PCR positiva al alta, se recordaran los consejos de aislamiento, que debe mantenerse 14
dias (procedimiento de atencioén y seguimiento domiciliario de casos confirmado COVID-19). En
caso de precisar visita domiciliaria, se realizard con equipo de proteccion personal (EPP) para trans-

mision por gotas y contacto.

En la primera llamada de control, se tendran en cuenta el tipo de cirugia realizada en la hospitalizacion

y se realizara la investigacion los siguientes aspectos en un lenguaje comprensible para el paciente.
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Evolucion

Anamnesis acerca de su estado general, y
sintomatologia. Segun situacion clinica —
valorar visita a domicilio — establecer prio-

ridades de seguimiento.

Dependencia para actividades de la vida dia-

ria
-Trastornos de movilidad y sensitivos
-Sintomatologia :

Sintomas digestivos: tolerancia al dolor
postoperatorio, tolerancia oral, vomitos o

diarrea.
-Presencia o no de fiebre
-Alteraciones cognitivas

-Alteraciones respiratorias o cardioldgicas
(disnea, tos, taquipnea, dolor pleuritico, ex-

pectoracion).

-Manifestaciones cutdneas (independientes
de la gravedad): rash eritematoso, lesiones
urticariformes o variceliformes, manifesta-
ciones acrales, habitualmente con poco pi-

Cor.

Revisidn de informe al alta

- Condicioén del paciente al alta

-Alteraciones de 6rganos diana (QT, filtrado
glomerular, pruebas de funcion hepatica, le-

siones pulmonares)

-Alteraciones hidroelectroliticas, coagula-

cion (ultimo dimero D).

Anamnesis de sintomas de descompensa-

cion de enfermedades concomitantes

EPOC, cardiopatias, diabetes, enfermedad

renal cronica, hepatopatias, etc.

Revision de medicacion al alta

Adherencia, tolerancia, riesgos que precisen

control especifico

Estado emocional personal y de sus convi-

vientes

Valorar necesidad de apoyo psicologico

Recomendaciones y cuidados de limpieza de las habitaciones de hospitalizacion

El material empleado sera el imprescindible para su atencion, para su uso individual y especifico en

esa habitacion y para ese paciente, preferentemente desechable, y el equipamiento utilizado debera

ser limpiado y desinfectado segin recomendaciones correspondientes. (15,10)




Se planificara la limpieza diaria siguiendo las recomendaciones de la OMS, haciendo hincapié en las

superficies probablemente contaminadas. (20)
No se agitara la ropa o sabanas para evitar la generacion de aerosoles. (20)

El personal de limpieza utilizara los EPP correspondientes y manejara los residuos (residuos clase I1I)

segun protocolo. (20)

Consideraciones finales

En conclusion, COVID-19 puede complicar el curso perioperatorio con desafio diagndstico y una
alta tasa de mortalidad potencial. Dependiendo de la gravedad de una epidemia y la disponibilidad de
recursos, el riesgo y los beneficios de realizar procedimientos quirurgicos electivos deben ser cuida-

dosamente evaluados en este entorno.

En lugares con infeccion generalizada y recursos limitados, el riesgo de los procedimientos quirtirgi-

cos electivos para el paciente indice y la comunidad pueden superar el beneficio.

En algunas situaciones, posponer procedimientos quirurgicos electivos podria ser la decision correcta
que también puede preservar los recursos, incluido el equipo de proteccion personal y mantener el

espacio de tratamiento para pacientes criticos.

Si se transporta a un paciente sospechoso o confirmado que tiene infeccion por COVID-19 a un area
de recuperacion externa o unidad de cuidados intensivos, es necesario que la movilizacion sea con un

nimero minimo de personal, el cual deber4 estar esperando fuera de la sala de operaciones.

El personal debe usar el EPP adecuado, el cual no debe ser el mismo que fue usado durante el proce-
dimiento quirturgico para el traslado y los EPPs deben ser los idoneos para el riesgo de exposicion en

salas de hospitalizacion.
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