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Medidas de prevención y control para SARS-CoV-2 (COVID-19) 
en cirugía
Prevention and control measures for SARS-CoV-2 (COVID-19) in surgery
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Sr. Editor:
A finales de 2019 se notificó un brote de casos de 

neumonía por un agente causal desconocido en Wu-
han, provincia de Hubei, en China. A través de aná-
lisis de secuenciación se determinó que se trataba de 
un nuevo coronavirus, nombrado en ese momento 
2019-nCoV. El 11 de febrero de 2020, el Comité Inter-
nacional de Taxonomía de Virus lo denominó SARS-
CoV-2, y la Organización Mundial de la Salud 
determinó que la enfermedad se denominaría 
COVID-19 (Coronavirus Disease-2019)1. 

Una de las primeras estrategias que se deben di-
señar es el flujo de pacientes que ingresarán a los 
quirófanos para atención. De acuerdo con las reco-
mendaciones mundiales, se deben revisar de forma 
cuidadosa todos los procedimientos selectivos para 
minimizar, posponer o cancelar cirugías programadas 
o procedimientos invasivos2,3. En este tenor, en nues-
tra institución se tomaron las siguientes decisiones:

–	 Posponer las cirugías electivas y programar lo 
indispensable según las necesidades clínicas de 
los pacientes.

–	 En caso de que se realicen cirugías electivas, 
tendrán que ser para manejo ambulatorio con el 
fin de disminuir el riesgo de hospitalización.

–	 Planear de forma estratégica las cirugías que se 
pudieran llevar a cabo de acuerdo con las carac-
terísticas de los pacientes y del quirófano.

–	 Asegurar las condiciones idóneas para la 
atención de urgencias quirúrgicas, así como las 
condiciones más seguras para el personal de 
salud.

En nuestro hospital se instaló el «Comando Opera-
tivo Hospitalario» para la atención de la contingencia, 
haciendo énfasis en evaluar de forma oportuna las 
necesidades del área operativa de la unidad y generar 
una respuesta temprana para disminuir riesgos y 
eventos adversos en la atención de los pacientes con 
COVID-19. En este grupo participamos de forma ac-
tiva en conjunto con las áreas directiva, de epidemio-
logía y otras de atención de pacientes, como 
urgencias, medicina interna y unidad de cuidados 
intensivos. Este comité tiene como finalidad dar se-
guimiento y realizar una evaluación continua de la 
atención de los pacientes con COVID-19. 

Se realizó una visita al área quirúrgica para evaluar las 
características arquitectónicas y de operatividad, y se de-
signó uno de los quirófanos para la atención de casos 
sospechosos y confirmados de COVID-19. Basándose en 
las necesidades de atención de este grupo de pacientes, 
se pueden incrementar de forma escalonada los 
quirófanos.

Para el traslado de los pacientes se diseñó la «Ruta 
COVID», la cual se utiliza posterior a la activación del 
«Código respiratorio», que indica cuándo será movido 
un paciente sospechoso o confirmado, y puede 
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provenir de las «Áreas COVID», en las que se incluyen 
triaje respiratorio, hospitalización de medicina interna 
y unidad de cuidados intensivos.

Una de las decisiones más importantes que se tomaron 
fue el tipo de equipo de protección personal (EPP) con el 
cual se equiparía al personal quirúrgico de nuestra uni-
dad. El EPP para la atención de pacientes sospechosos o 
confirmados de COVID-19 es el siguiente: uniforme 
quirúrgico, gorro, lentes protectores, mascarilla N95, do-
ble par de guantes, bata impermeable y botas. Deben 
usarlo todo el equipo quirúrgico y el personal de aneste-
sia, cirugía, ortopedia y enfermería4,5.

Feldman, et al.6 realizaron un estudio de simulación en 
un servicio de urgencias para evaluar el EPP utilizado para 
el SARS-CoV-2, y a pesar de contar con el equipo completo 
encontraron marcadores fluorescentes en la piel, el cabe-
llo y los zapatos descubiertos. Aunque fue una simulación, 
brinda un panorama de la exposición que pudiera tener 
el personal de salud. Para ello, se establecieron los 
escenarios que se describen en la tabla 1. Estas me-
didas se suman a los siguientes puntos críticos: limi-
tar el acceso a los quirófanos con una única entrada 
y circulación dentro del quirófano exclusiva para el 
personal esencial para el procedimiento quirúrgico, y 
evitar la entrada y salida entre las salas quirúrgicas. 
Además, se debe continuar con las técnicas y los 
abordajes estándar para la atención de los pacientes 
quirúrgicos5.

Reforzando estos puntos anteriores, Chu, et al.7 men-
cionan que hay evidencia de que usar cubrebocas o mas-
carilla quirúrgica reduce de manera considerable el riesgo 
de contagio, por lo cual es una medida necesaria dentro 
del área quirúrgica independientemente del procedi-
miento que se realice y del área donde se encuentre el 
personal de salud. En caso de cirugía de un paciente sos-
pechoso o confirmado, la situación tendrá que cambiar y 
habrá que tener el EPP adecuado para la atención quirúr-
gica de estos pacientes.

Como en todos los escenarios de atención masiva 
de pacientes pueden surgir algunas dificultades, 
como falta de capacitación del protocolo de atención 
de pacientes dentro del área quirúrgica, y sobre pun-
tos cruciales en la colocación y el retiro del EPP, 
manejo adecuado de la vía aérea para minimizar los 
riesgos de exposición y estandarización de las estra-
tegias en los diferentes turnos. Por ello es necesaria 
la instalación del «Comando Operativo Hospitalario» 
y la constante evaluación de riesgos por los 

integrantes del comité, para establecer la respuesta 
oportuna a estas áreas de oportunidad.

Es importante, para el adecuado funcionamiento de 
las áreas quirúrgicas de nuestras unidades hospita-
larias durante la pandemia de COVID-19, que se es-
tablezcan este tipo de evaluaciones y análisis de 
riesgo para preparar con tiempo al personal de las 
áreas quirúrgicas, trabajando para la seguridad del 
paciente y de los profesionales de la salud.
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Tabla 1. Clasificación de riesgo de pacientes y equipo de 
protección personal

Clasificación 
de riesgo 

Tipo de paciente Equipo de protección 
personal

Riesgo bajo Pacientes sin síntomas 
respiratorios y sin contacto 
con personas con síntomas 
respiratorios.

− Mascarilla quirúrgica
− Protección ocular
− �Equipo quirúrgico 

convencional

Riesgo 
intermedio

Pacientes sin síntomas 
respiratorios, con 
antecedente de contacto 
con personas con síntomas 
respiratorios.

− �Mascarilla de alta 
eficiencia (N95)

− EPP para COVID-19
− �Equipo quirúrgico 

convencional

Riesgo alto. Pacientes sospechosos 
y/o confirmados con 
COVID-19.

− �Mascarilla de alta 
eficiencia (N95)

− EPP para COVID-19
− �Equipo quirúrgico 

convencional


