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RESUMEN

El panorama que se presenta en la actualidad es un reto sin
precedentes para el manejo de los pacientes quirdrgicos,
la toma de decisiones y el empleo de recursos en cuanto a
material y equipos de proteccidn en el contexto de la pan-
demia por COVID-19. Por lo que el presente articulo pretende
dar a conocer los lineamientos para el correcto actuar en el
quiréfano, el uso del equipo de proteccion individual, las
indicaciones de cirugfa y el mejor abordaje en el marco de
esta situacion. El principal objetivo de seguir estas recomen-
daciones es mitigar el riesgo de contagio y educar al personal
de salud médico-quirtrgico para que esté preparado para
hacer frente a esta pandemia.

Palabras clave: COVID-19; coronavirus; equipo de proteccion;
cirugia; quiréfano; capacitacion; urgencia.
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Importance of the Proper use of Personal Protective

Equipment and the Implementation of Perioperative
Safety Protocols During the COVID-19 Pandemic
ABSTRACT

The current landscape represents an unprecedented chal-
lenge in managing surgical patients, decision-making and
the use of resources such as protective equipment in the
context of the COVID-19 pandemic. Therefore, the objective
of this article is to provide guidelines for good conduct in the
operating room, the use of personal protective equipment,
suggestions for surgeries and the best approach in the con-
text of this situation.

The main objective of these recommendations is to mitigate
the risk of contagion and to educate medical-surgical health
personnel in how to deal with this pandemic.

Key words: COVID-19; coronavirus: protective equipment; sur-
gery; operating room; training; emergency.

INTRODUCCION

En diciembre de 2019, una infeccién respiratoria
aguda grave causada por el nuevo Coronavirus 2019
(SARS COV-2, COVID-19), comenzé a extender-
se desde Wuhan a toda China, y de ah{ a todo el
mundo. Hasta el 01 de junio 2020 se han reportado
6’679,668 de casos confirmados, dentro de los que
se incluyen 374,247 muertes'.

Entre los posibles medios de transmisién se
encuentra la via respiratoria, por gotas de flush,
generadores de aerosol y contacto con fémites. Se
ha descrito transmisién fecal-oral, sin evidencia
contundente al respecto’.
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Los trabajadores de la salud estdn expuestos con-
tinuamente a este virus, lo que implica que tienen
una elevada propensién a enfermarse. La infeccién
en personal de salud, ademds de representar un cos-
to relevante, genera una disminucién de los recursos
humanos disponibles para atender a una poblacién
en crisis.

La atenci6n quirtrgica es un pilar fundamental
en cualquier sistema de salud, tanto por los proce-
dimientos electivo, como por los procedimientos
de urgencia que se realizan.

Por lo anterior, ante una emergencia médica
como la pandemia del COVID-19, surge la im-
portancia de capacitar, preparar y educar al personal
médico para protegerse y prevenir contagios.

Considerando la importancia de capacitar al
personal de salud, especificamente a médicos y re-
sidentes de especialidades quirdrgicas, se ha reali-
zado esta revision con la experiencia publicada por
nuestros colegas alrededor del mundo. El objetivo
de este trabajo es describir las medidas de proteccién
que deben seguirse de una manera clara y sencilla,
dirigida al personal quirdrgico de nuestro pais, asi
como especificar las indicaciones para procedimien-
tos quirdrgicos de urgencia y electivos durante la
pandemia.

PROTOCOLO DE SEGURIDAD DEL PERSONAL
QUIRURGICO
El elemento principal del protocolo de seguridad
durante la pandemia es el uso adecuado del Equipo
de Proteccién Individual (EPI). Este debe ser utili-
zado en cualquier intervencién quirtrgica o proce-
dimiento que se lleve a cabo en la sala de quiréfano.
El conocimiento y capacitacién sobre la coloca-
cién y retiro del equipo es tan importante como el
uso del equipo completo. Por este motivo se pre-
senta a continuacion, la lista de los elementos que
incluye el EPL, asi como también la secuencia, paso
a paso, de la colocacién y retiro del equipo.

Equipo de proteccion individual (EPI)

Los elementos que deben incluirse en el EPI, de
acuerdo a la recomendacién de la Asociacién Es-
panola de Cirujanos, son los siguientes (figura 1):
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Bata de manga larga impermeable.

Mascarilla tipo N95.

Nota: La mascarilla quirdrgica convencional no
ofrece proteccion si existen aerosoles. En con-
diciones ideales, se prefiere el uso de mascarilla
sin vdlvula, ya que las mascarillas con vilvula
no protegen al paciente de nuestros microor-
ganismos.

Cubrebocas tricapa.

Equipo de proteccién ocular ajustada para evi-
tar el riesgo de contaminacién por aerosoles.
Nota: Se recomienda el uso de gafas de protec-
cién tipo google.

Pantalla de cobertura facial completa o careta.
Nota: El uso de careta protege contra el riesgo
de salpicaduras de fluidos tales como sangre,
vémito u otros liquidos biolégicos. La pantalla se
coloca sobre la cabeza y posee un mecanismo de
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ajuste para su adecuada sujecién en la parte pos-
terior. En caso de utilizar gafas graduadas para
la correcta visién, se deben mantener y colocar
el dispositivo de proteccién sobre las mismas.
Guantes de nitrilo largos (un par).

Gorro.

Nota: En condiciones ideales todo el personal
con cabello largo se lo debe recoger y sujetar
adecuadamente, con el objetivo de facilitar la
colocacién del equipo de proteccién y reducir
las molestias y sudoracién cuando se lleva pues-
to el equipo. Se recomienda también afeitarse
la barba para favorecer la adecuada fijacién y
funcionamiento de las mascarillas.

Segundo gorro quirtrgico desechable.

Calzado exclusivo para la zona o actividad.
Nota: El calzado debe ser cerrado y sin perfo-
raciones.
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Colocacién del EPI

Los pasos que se describen a continuacién deben
realizarse en el orden establecido y sin omitir nin-
guno de los pasos mencionados.

Paso 1

Retiro en vestidor de todos los objetos personales,
anillos, pulseras, aretes, teléfonos celulares, llaves
o collares, asi como accesorios que se encuentren
dentro del pijama quirtrgico.

Paso 2

Ingreso a quiréfano con uniforme quirdrgico ha-
bitual fajado, gorro quirtrgico habitual desecha-
ble, botas de tela bien amarradas y con el pantalén
dentro de ellas. Las mujeres deben ingresar con
cabello recogido dentro del gorro; hombres con ca-
bello corto y barba afeitada por completo. Todos
ingresan al drea de quiréfano con mascarilla tipo
N95 perfectamente colocada y sellado en dorso de
nariz con cinta adhesiva.

Paso 3

Durante el periodo perianestésico y hasta que el
paciente estd anestesiado, el cirujano y los ayudantes
permanecen fuera de la sala quirdrgica y durante
ese tiempo el cirujano realiza los siguientes pasos:

1. Colocacién del equipo de proteccién ocular
(gafas de proteccion tipo google); este se coloca
por encima de las gafas graduadas, en caso de
contar con ellas.

2. Colocacién de segundo gorro quirtrgico sobre
el gorro mencionado en el paso 2.

3. Colocacién de segundas botas quirtrgicas des-
echables sobre las botas previamente colocadas
en el paso 2.

4. Colocacién de cubrebocas tricapa sobre el N95
previamente colocado.

5. Colocacién de pantalla de cobertura facial com-
pleta o careta.

6. Higiene quirtrgica de manos, secado con papel
secante y colocacién de primer guante quirtdr-
gico.

7. Colocacién de primera bata quirtirgica y cierre
de la misma con ayuda.
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8. Lavado de manos (sobre guantes) con solucién

alcoholada.

Paso 4
Entrada a sala quirtrgica.

Nota: Las enfermeras y los enfermeros quirtrgi-
cos, circulantes y anestesiélogos seguirdn los procesos
establecidos por su servicio, pero antes de ingresar
el paciente a sala, todos los miembros del equipo
quirtrgico deberdn tener el equipo de proteccién
individual colocado correctamente.

Paso 5
Una vez dentro de la sala quirdrgica se realizan los
siguientes pasos:

1. Colocacién de segunda bata quirtrgica (estéril,
desechable e impermeable).

2. Colocacién de segundos guantes quirtirgicos.

3. Inicio de preparacién de drea quirtirgica en el pacien-
te de acuerdo a protocolo perioperatorio habitual.

Retiro del EPI

Los pasos que se describen a continuacién deben
realizarse en el orden establecido y sin omitir nin-
guno de los pasos mencionados.

Paso 1

Limpieza de guantes externos con compresa hiime-
da y colocacién de solucién alcoholada. Una vez
limpios, se deben retirar los guantes externos con
técnica aséptica habitual.

Paso 2
Retiro de la bata quirtrgica con técnica aséptica.

Paso 3
Lavado de los guantes internos con solucién alco-

holada.

Paso 4
Retiro de careta, cubrebocas externo y botas ex-
ternas.

Paso 5
Lavado de los guantes con solucién alcoholada.
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Paso 6

Retiro de gafas de proteccién tipo google y de gorro
externo.

Nota: Los googles se deben colocar en un contene-
dor previamente asignado con este propésito.

Paso 7
Lavado de los guantes con solucién alcoholada.

Paso 8
Salida de sala de quiréfano.

1. Lavado de googles con cepillo y jabén durante
1 minuto y secado con papel.

2. Retiro de mascarilla N95 y aplicacién de solu-
cién al 5% de hipoclorito de sodio con atomi-
zador y secado al aire ambiente.

Paso 9
Retiro de segundos guantes y bata quirargica inter-
na con técnica estéril

Nota: La bata se debe dejar en bolsa de ropa
reutilizable (puerta de quiréfano).

Paso 10
Salida del drea de quiréfano.
1. Cambio por uniforme quirdrgico personal en
vestidores.
Nota: El uniforme quirurgico se debe devolver
en Central de Equipos y Esterilizacién (CEYE).

Paso 11
Bano en regaderas.

Nota: Unicamente en cirugfas de casos confir-
mados de COVID-19 el equipo quirtirgico deberd

banarse en bafios de vestidores con agua y jabdn.

ACTUACION EN EL QUIROFANO

Debido al poco conocimiento que se tiene sobre
el virus, su transmisién y su comportamiento, hay
controversia sobre los protocolos perioperatorios que
se deben seguir durante la pandemia.

Existen recomendaciones para realizar de forma
rutinaria pruebas de deteccién del virus antes de
una intervencién quirtrgica urgente o electiva; sin
embargo, debido a su limitada disponibilidad en

Con el siguiente cédigo QR, se muestra un video
que hemos desarrollado, donde se muestra la
correcta colocacion y retiro del equipo de protec-
cién en el quiréfano.

Consulte la siguiente liga:
https://www.youtube.com/watch?v=Adx3FGm8sfQ&feature=youtu.be

nuestro pais, generalmente sélo se realizan si se trata
de un paciente sospechoso.

Ante la imposibilidad de realizar una prueba a
todos los pacientes que requieren cirugfa y la nece-
sidad de proteger al personal de salud y al paciente,
se han buscado opciones diagndsticas para la de-
teccién del virus.

Se ha descrito que la tomografia computarizada
(TC) de térax es un estudio util, ya que el virus
desarrolla patrones radioldgicos caracteristicos. Se
considera un estudio diagnéstico de utilidad en pa-
cientes que requieren cirugia urgente; sin embargo,
no estd indicada su realizacién de forma rutinaria.

Ante la ausencia de diagndstico confirmado, se
asume que todos los casos sospechosos son positivos,
por lo que el personal de salud debe utilizar EPI
completo y llevar a cabo las medidas descritas para
colocacién y retiro de equipo en todos los casos.

Adicionado alo anterior, todos los procedimien-
tos deben contar con una lista de comprobacién
(checklist) sobre el material disponible y el EPI em-
pleado por el personal.

Otro de los cambios que se sugieren implemen-
tar durante la pandemia, es la designacién de un
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quiréfano y todo su equipo exclusivamente para pa-
cientes COVID-19. Esta sala debe ser independiente
o estar alejada de los demds quiréfanos.

Sumado a la designacién de una sala especial,
se debe planificar un circuito adecuado de traslado
de estos pacientes desde el drea de aislamiento en
donde se encuentren hasta el 4rea quirdrgica®*.

A continuacién, se enlista una serie de sugeren-
cias para mejorar la seguridad dentro del drea de
quirdfano, durante y después de la cirugfa, durante
la pandemia.

Recomendaciones durante la cirugfa:

1. Se sugiere limitar al mdximo el nimero de pro-
fesionales que se encuentran en el interior del
quiréfano y sus movimientos para reducir el
riesgo de contaminacién.

2. Se sugiere utilizar todo el material desechable
que sea posible.

3. Sesugiere mantener cerradas las puertas del qui-
réfano, salvo para la circulacién del personal, de
los pacientes y del instrumental.

4. Se sugiere minimizar el uso de instrumentos
cortantes/punzantes; las manipulaciones se rea-
lizaran con instrumental, nunca con las manos.

5. Se sugiere utilizar 6rdenes verbales para el in-
tercambio de instrumentos, evitando el paso de
mano a mano (utilizar bandeja ad hoc).

6. Se sugiere no depositar instrumental cortante o
punzante en mesa de Mayo (salvo que se esta-
blezca como zona neutra previamente).

7. Se sugiere utilizar al mdximo sistemas de corte
alternativo (electrobisturi).

8. Se sugiere priorizar suturas mecdnicas.

9. Se sugiere colocar el material punzante en el
contenedor correspondiente al acabar.

Recomendaciones posteriores a la cirugfa:

1. Se sugiere reanimar al paciente en el mismo qui-
réfano.

2. Sesugiere trasladar al paciente al drea de aislamiento
de recuperacién con las mismas medidas iniciales.

3. Sesugiere desechar toda la medicacién y disposi-
tivos de las bandejas de medicacién e intubacién
no utilizados.
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4. Se sugiere realizar limpieza exhaustiva del qui-
réfano (minimo una hora entre procedimientos)
con descontaminacién de todas las superficies,
pantallas, cables, monitores y mdquina anes-
tésica.

5. Se sugiere la vaporizacién con agua oxigenada
para descontaminar el quiréfano.

6. Se sugiere ajustar la prescripcién postoperatoria
a las necesidades del paciente aplicando proto-
colos de tratamiento.

INDICACIONES PARA CIRUGIA
DURANTE LA PANDEMIA
Durante la pandemia, es necesario modificar la
forma de trabajo de los hospitales, ya que la ma-
yoria de la capacidad hospitalaria y del personal
estd dedicada a la atencién de la infeccién por CO-
VID-19. Sumado a esto, existe riesgo de contagio
intrahospitalario para los pacientes, por lo que se
deben minimizar los procedimientos quirtrgicos.
Dado lo anterior, se plantea una reestructura-
cién sobre la forma de trabajar de los quiréfanos
durante la pandemia. A continuacidn, se describen
cudles son los procedimientos que se deben cancelar
o posponer, asi como los procedimientos que deben
continuar sin cambios.

Cirugfa electiva
Cada hospital, sistema de salud y cirujano debe ha-
cer una revisién minuciosa sobre los procedimientos
electivos programados con un plan para minimizar,
posponer o cancelar las cirugfas electivas, endosco-
pias y otros procedimientos invasivos hasta superar
el punto de inflexién estimado en la grifica de la
pandemia y estar seguro de que la infraestructura
del sistema de salud permite el manejo adecuado
de cada uno de los pacientes®.

Se recomienda minimizar el uso de recursos
esenciales en el manejo de todos los pacientes,
incluyendo camas de terapia intensiva, equipo de
proteccion personal, equipo de limpieza y ventila-
dores. Es importante recordar que hay pacientes
asintomdticos con capacidad de contagio a pacientes
hospitalizados y personal de salud, por lo que debe
ser cauteloso en la toma de decisiones.

Es conveniente mencionar que cuando se habla
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Ejemplos de tipos de procedimientos quirdrgicos estratificados por indicacion y urgencia

Emergente < 1hora

- Sangrado agudo o choque hemorragico
« Lesiones u oclusiones vasculares agudas
- Diseccion aortica

» Cesérea urgente

- Sindrome compartimental

- Fascitis necrotizante

- Peritonitis

» Obstruccion o perforacion intestinal

Urgente

- Apendicitis/colecistitis

« Artritis séptica

« Fracturas expuestas

< 24 horas - Sangrado por fracturas pélvicas

- Fracturas de fémur o cadera

- Lesiones vasculares agudas/trauma medular
« Infecciones quirtrgicas

Urgente-electiva

- Cirugia cardiaca

- Reparacion de aneurisma cerebral

- Dispositivos de acceso vascular

< 2 semanas « Cierre de heridas/flaps/injertos cutaneos
« Cesarea programada

- Fracturas cerradas

- Fracturas vertebrales o acetabulares

Electiva esencial

- Cirugia por cancer o toma de biopsia

» Procedimientos valvulares cardiacos subagudos
1-3 meses « Reparacion de hernias

+ Histerectomia

- Cirugia reconstructiva

Electiva no esencial

+ Cirugia estética

- Cirugia bariatrica

> 3 meses « Reemplazo de articulaciones

« Vasectomia o salpingoclasia

+ Procedimientos de infertilidad

Tabla modificada de: Stahel P. Patient Safety in Surgery, 2020.

de una “revisién minuciosa” de los procedimientos
electivos, no se hace referencia a cancelar todos los
procedimientos. La incertidumbre en el tiempo de
duracién de la pandemia por COVID-19 implica
que puede haber pacientes sin atencién médico-
quirtrgica por muchos meses. Por este motivo,
resulta valioso tomar las decisiones contemplando
todo el escenario. Se estima que alrededor del 50%
de los pacientes con cirugia programada podrian ser
perjudicados en caso de cancelacién o retraso de
su procedimiento’. Hay pacientes cuya condicién
fisiolégica es vulnerable y puede empeorar répida-
mente en ausencia de un procedimiento quirtrgico.
Este deterioro en la salud de algunos pacientes los
vuelve incluso mds susceptibles a la infeccién por
coronavirus.

Muchos de los procedimientos electivos no ur-
gentes pueden convertirse en procedimientos ur-
gentes a lo largo de la pandemia, por lo que se debe
individualizar cada caso.

Los procedimientos electivos deben estratificar-
se en esenciales y no esenciales. Los procedimientos
se denominan esenciales cuando existe un elevado
riesgo de complicaciones asociadas al retraso en el
manejo quirdrgico. Se denominan no esenciales
los procedimientos donde el tiempo no es determi-
nante. En la tabla 1 se propone una estratificacién
de procedimientos emergentes, urgentes, electivos
urgentes, electivos esenciales y no esenciales®. Para
todos los procedimientos es fundamental evaluar la
utilizacién de recursos y requerimientos posteriores
a la cirugfa.
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¢;Cirugia esencial, urgente
o emergente?

De acuerdo con las caracteristicas de cada pa-
ciente, se deberd determinar la importancia de cada
procedimiento y la necesidad de disminuir el tiem-
po de espera antes de la cirugfa. Por lo anterior,
todos los procedimientos electivos no esenciales
se deberdn posponer hasta concluido el pico de la
pandemia. En caso de procedimientos esenciales, se
deberd individualizar el caso y sopesar la posibilidad
de muerte por COVID-19 frente a la mortalidad
oncolégica o deterioro funcional del paciente aso-
ciado a la patologia de base’ (algoritmo/figura 2).

No es necesario realizar prueba para COVID-19
en pacientes que serdn sometidos a intervencién
quirdrgica electiva inaplazable en pacientes no sos-
pechosos.

En caso de tratarse de un paciente confirmado
con COVID-19, se deberd posponer procedimiento
electivo hasta resolucion de la enfermedad®.

Cirugia urgente

La patologia quirtrgica urgente es de suma impor-
tancia durante una pandemia como la que vivimos,
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ya que su tratamiento no debe ser demorado o sus-
pendido (algoritmo/figura 2).

En estos casos, donde no hay duda sobre la posi-
bilidad de retraso de la cirugia, el objetivo principal
radica en la proteccién del personal sanitario y los
pacientes hospitalizados, asi como la preservacién
de la actividad asistencial vital. Se denomina emer-
gente al procedimiento que amerita atencién en la
primera hora por comprometer la vida de forma
inmediata; se denomina urgente al procedimiento
que requiere ser realizado en las 24 horas posteriores
al diagndstico de patologia quirtrgica (tabla 1).

Existe controversia en cuanto a las indicacio-
nes para cirugfa urgente. En algunos centros se ha
recomendado el manejo conservador en la medida
de lo posible?; sin embargo, existe el riesgo de una
evolucién no satisfactoria que condicione mayor
necesidad de recursos. Por este motivo, se recomien-
da de forma general no cambiar las indicaciones
quirtrgicas habituales’.

Se recomienda minimizar el nimero de pro-
fesionales de la salud necesarios para la cirugia de
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acuerdo con las posibilidades. A su vez, debe par-
ticipar el personal con mayor experiencia y capa-
citacion.

No hay indicacién clara para realizar pruebas
diagndsticas a todos los pacientes que requieren
cirugfa urgente; sin embargo, en una situacién ideal,
con los recursos disponibles, si es aconsejable.

Debe realizarse prueba a todos los pacientes sos-
pechosos de COVID-19 que presenten sintomas
respiratorios, fiebre o disnea, asi como alteraciones
radioldgicas en tele de torax. Generalmente el in-
terrogatorio y los estudios se hacen en el drea de
urgencias; sin embargo, los cirujanos deben corro-
borar la informacién.

En caso de paciente sospechoso, sin diagnéstico
confirmado por ausencia de pruebas o por necesi-
dad de manejo inmediato por patologia tiempo-de-
pendiente, se deben seguir las medidas de seguridad
considerando al paciente como positivo.

MEJOR ABORDAJE QUIRURGICO

DURANTE PANDEMIA

Una vez dejando claro qué procedimientos se deben
realizar durante la pandemia, entra en controver-
sia cudl es el mejor abordaje para cada uno de los
procedimientos.

Si bien se ha descrito que hay mayor riesgo
de dispersién de particulas virales a través de los
aerosoles generados por medio de laparoscopia'?,
también existe informacién relacionada con el
empleo del electrocauterio y la aerosolizaciéon en
procedimientos abiertos, asi como mayor contacto
con los guantes que podrian generar ruptura sobre
los mecanismos de barrera''.

Por este motivo y debido a la escasa informa-
cién con la que se cuenta, hay autores que sugie-
ren la eleccién del abordaje mds benéfico para el
paciente, independientemente de la infeccién por
COVID-19* (algoritmo/figura 2).

Se recomienda valorar riesgos y beneficios sobre
el empleo del abordaje laparoscépico en el paciente
con urgencia quirtrgica y coinfeccién o sospecha
de infeccién por COVID-19.

En caso de optar por la via laparoscépica, debe
cumplirse de forma estricta el protocolo de pro-
teccién individual, deben emplearse dispositivos

http://doi.org/10.22201/fm.24484865e.2020.63.4.07

para filtrar el CO; liberado y se debe disminuir
al minimo posible la presién del neumoperitoneo.
Otras recomendaciones descritas incluyen evitar
la fuga de gas a través de los puertos, aspirar el
neumoperitoneo al terminar la cirugia y utilizar de
forma limitada las fuentes de energfa para disminuir
la produccién de humo®'?. El equipo de proteccién
individual incluye el uso de bata impermeable, cu-
brebocas N95 o FFP2/FFP3, googles, pantalla de
cobertura facial, guantes y zapatos exclusivos para
la zona o actividad, sin perforaciones (figura 1).

En cualquier escenario se debe realizar el mayor
beneficio posible con el menor gasto quirdrgico y
seleccionar aquél que origine menor posibilidad de
complicaciones postquirtrgicas.

La cirugia debe ser realizada con el personal
minimo indispensable y debe ser liderada por el
cirujano con mayor experiencia. El objetivo es mi-
nimizar riesgos, complicaciones y tiempo de expo-
sicidn en el quiréfano.

CONCLUSIONES

En esta época de pandemia por el virus SARS CoV-
2, contindan existiendo pacientes que requerirdn
de un procedimiento o cirugia de urgencia, con el
riesgo que representa para el personal de salud el
estado del paciente, ya sea positivo al virus, portador
asintomdtico o sano. Aun se desconoce el meca-
nismo por el cual actda este virus, y el estado de
inmunidad que pudiera generar; por este motivo,
es necesario el conocimiento del personal médico
sobre las medidas de seguridad en el proceso perio-
peratorio. No podemos dejar de realizar procedi-
mientos quirdrgicos de urgencia o aquellos en los
que su retraso pudiera generar mds complicaciones
en la enfermedad del paciente, es por ello que de-
bemos tomar en cuenta las medidas de proteccién
para evitar contagios e implementarlo de manera
rutinaria en todo procedimiento quirdrgico, ya sea
invasivo o no invasivo que se deba realizar en esta
época.

En cuanto avance el conocimiento acerca de este
virus, los protocolos en el actuar quirdrgico podrin
modificarse; sin embargo, consideramos que siem-
pre se deberia de actuar de una forma responsable
para evitar contagios durante el procedimiento,
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tanto del personal hacia el paciente y viceversa, es
por ello que actuar bajo un protocolo nos permitird
reducir contagios de esta y otras enfermedades que
vengan en el futuro.
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