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Pandemia COVID-19 y cirugia

COVID-19 pandemic and surgery

En la historia han existido varias pandemias que han hecho cambiar
a la humanidad y la manera de relacionarnos con los otros. El 11 de
marzo de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud declaré la pandemia
por SARS-CoV-2, que ha hecho cambiar nuestra forma de vivir. Tuvimos
que cancelar cirugias programadas, transformar quiréfanos y habilitarlos
para pacientes COVID-19 positivos. Por otra parte, hubo menos personal
en las salas, limitacion de visitas de familiares, y se cambié la manera de
dar informes. Ademaés, todo el equipo de salud tiene que dar apoyo en
areas COVID.'?

De momento, se permitié cirugia programada para pacientes oncoldgicos.”
Respecto a las cirugias verdaderamente de urgencia, se recomienda operar
hernias encarceladas con compromiso de asa, perforaciones intestinales,
isquemias, apendicetomias, colecistitis agudas con colangitis y fugas de
anastomosis.* Dentro de los procedimientos que pueden y deberian esperar,
se encuentran las oclusiones intestinales no complicadas, las colecistitis no
agudas y la enfermedad diverticular cuando responde a manejo médico, por
citar algunas. Tuvimos que cambiar también los consentimientos informados.
Ahora mas que nunca es fundamental conocer muy bien los lineamientos de
la Ley General de Salud, siempre tan cambiantes.

Dado que el SARS-CoV-2 se transmite por aerosoles —y esta mas que
demostrado—, es importante usar equipo de proteccion personal, man-
tener una “sana” distancia y usar mascarilla facial en todo momento. Ya
lo veniamos haciendo en cirugia, pero ahora todo procedimiento debe
manejarse como sospechoso mientras no se demuestre lo contrario. Aun
asi, las pruebas no son todo lo sensible ni rapidas que los cirujanos qui-
siéramos. Para trabajar en esa tierra de nadie, debemos utilizar equipo
de proteccién completo.*”

De un dia para otro la ensefanza tuvo un vuelco, en pregrado y post-
grado, pero también la ensefanza para nuestros asociados. Aprovechando
los recursos virtuales, hemos podido seguir con una parte de los programas
establecidos, en una constante adaptacién.

En este nimero especial, dedicado al SARS-CoV-2, se trata una buena
parte de los problemas que ya vemos. Los articulos aqui contenidos permitirdn
también intuir problemas por venir. Recomiendo encarecidamente su lectura.
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