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Desde que el COVID-19 fue declarado pandemia, el Servicio
de Cirugia General del Hospital Angeles Pedregal adoptd
medidas especificas para el cuidado de los pacientes, del
personal médico y paramédico dentro de las areas quirlrgicas
mediante una reorganizacién en la operatividad de las cirugias.
Objetivo: Describir si las medidas implementadas en la ope-
ratividad del Servicio de Cirugia General durante la pandemia
corresponden a las recomendaciones internacionales y si éstas
se vieron reflejadas benéficamente en la calidad de atencién
intrahospitalaria. Material y métodos: Estudio descriptivo en el
que se incluyeron diferentes variables y se registraron de forma
consecutiva los procedimientos quirdrgicos que, dependiendo
de la fase de la pandemia en México, fueron 133 para la fase
uno, para la fase dos 48 y para la fase tres 60, esto compa-
rado de manera retrospectiva con la operatividad quirtrgica
antes de la pandemia. Resultados: Disminucién notable de
los procedimientos quirdrgicos electivos con prioridad para la
cirugia de urgencia, se realiz6 en mayor proporcién cirugia
laparoscoépica, asi como reduccién de los dias de estancia
intrahospitalaria. Conclusion: Con las medidas operativas
adoptadas se pudo tener una practica segura dentro y fuera
del quiréfano, reduciendo notablemente el riesgo de contagio
con resultados favorables en nuestro centro.

Palabras clave: Pandemia, COVID-19, cirugia electiva,
cirugia de urgencia.

Specific care took place at the Hospital Angeles Pedregal
General Surgery Area as soon as the COVID-19 was declared
as a pandemic to take care of patients, medical personnel and
paramedics in the surgical areas reorganizing the operational
surgery steps. Objective: To describe if the implemented
measures in the General Surgery operational service during
the COVID-19 pandemic correspond to the international
recommendations, and if these were beneficially reflected
in the intra-hospital quality care. Material and methods: A
descriptive and registry study was made including different
variables and procedures depending of the pandemic in
Mexico. 133 for phase 1, 48 for phase 2 and 60 for phase 3,
this compared retrospectively to the operation of the service
before the pandemic. Results: Notable reduction of the elective
priority surgical urgency procedures, in major proportion using
laparoscopic methods as well as a reduction of number of days
of the patients at the hospital. Conclusion: With the operative
measures taken, it was possible to have a safe practice, both
inside and outside of the surgical room for the patient and the
intra-hospital personnel with favorable results in our care center.

Keywords: Pandemic, COVID-19, elective surgery,
emergency surgery.
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INTRODUCCION

En diciembre de 2019 se reporté en Wuhan un brote
de enfermedad respiratoria causada por el coronavirus
2 del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2).
El 11 de marzo de 2020 la Organizacién Mundial de la
Salud declaré pandemia a esta enfermedad denominada
COVID-19 y surgieron medidas de distanciamiento social
a nivel mundial." Es asi que ante la inminente llegada
de pacientes con COVID-19, nuestro hospital (Hospital
Angeles Pedregal) se dio a la importante tarea de planear
y comenzar con un protocolo de actuacién intrahospi-
talaria con base en las recomendaciones nacionales e
internaciones para disminuir el riesgo de transmision de
esta enfermedad emergente. Entre las medidas que se
implementaron destacan las siguientes: despachadores de
solucion antiséptica en areas comunes, maximo de cinco
personas en los elevadores, toma de temperatura a todos
los visitantes, sanitizacion continua de las diferentes dreas
hospitalarias, asi como limitar a un solo acompanante por
paciente hospitalizado.

Todas estas medidas fraguaron la operatividad del Ser-
vicio de Cirugia General de nuestro hospital dependiendo
de la fase de la pandemia en México. De manera adicional,
se implementaron medidas especificas para el cuidado de
los pacientes (uso obligatorio de cubrebocas tipo N95,
higiene de manos continua, toma de muestra PCR para
SARS-CoV-2 y tomografia de térax) y del personal dentro
y fuera del quiréfano (uso de mascarillas de alta filtracion,
gafas protectoras, careta, guantes y batas quirdrgicas im-
permeables) para asi disminuir el riesgo de esparcimiento
y contagio.

Objetivo: Describir la experiencia en el Servicio de
Cirugia General de un hospital privado en cuanto a la ope-
ratividad y el volumen de cirugias electivas y de urgencia,
utilizando una serie de variables para evaluar si existieron
cambios durante las tres fases de la pandemia, hasta el 31
de mayo de 2020, fecha en que el hospital se convirtié
en un centro libre de COVID-19. De acuerdo con estos
resultados describir si la implementacién de estas medidas
durante la pandemia se vieron reflejadas benéficamente
en la calidad de atencién intrahospitalaria en comparacién
con la operatividad del Servicio de Cirugia General antes
de la pandemia.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo en el que se registraron de forma con-
secutiva todos los pacientes que se sometieron a algin
procedimiento quirdrgico, dependiendo de la fase de la
pandemia en México; se tomaron los datos de manera
prospectiva de los censos diarios del hospital. Para la fase

uno se incluy6 133, para la fase dos 48 y para la fase tres
60, lo cual da un total de 241 procedimientos.

Las variables que se incluyeron fueron las siguientes:
edad, sexo, tipo de ingreso (cirugia de urgencia, cirugia
electiva), tipo de cirugia (abierta, laparoscépica o asistida
por robot), tiempo quirtrgico, solicitud de PCR para SARS-
CoV-2 y tomografia computarizada simple de térax como
complemento prequirtirgico, dias de estancia intrahospi-
talaria y uso de equipo de proteccién personal.

Adicionalmente, se recolectaron datos de manera
retrospectiva con una constante de flujo de cirugias de
forma habitual tres meses previos al inicio de la pandemia
(preCOVID-19), en los que se identifico 410 procedi-
mientos quirdrgicos, incluyendo las mismas variables
exceptuando el PCR para SARS-CoV-2 y la tomografia
computarizada (TC) simple de térax, para asi comparar
si existieron diferencias en la operatividad del servicio y
evaluar los resultados.

RESULTADOS

En la fase uno de la pandemia (del 28 de febrero al 23 de
marzo de 2020) se realizaron 133 procedimientos quirdr-
gicos. La media de edad fue de 52.8 ainos con predominio
de sexo femenino (54.1%). El 64.7% de los pacientes ingre-
saron por admisién o cirugia ambulatoria 'y 35.3% ingres6
por el Servicio de Urgencias. El tipo de cirugia que mas
se realizo fue la laparoscépica, seguida de la abierta y por
Gltimo la asistida por robot. Los procedimientos que mas se
realizaron en la fase uno fueron cirugias de hernia inguinal
y colecistectomias. El promedio del tiempo quirdrgico fue
de 1.69 horas y para la estancia intrahospitalaria fue de 3.6
dias. En esta etapa no se realiz6 PCR para SARS-CoV-2 ni
TC de térax a ninglin paciente.

En la fase dos de la pandemia (del 23 de marzo al 20
de abril de 2020) se realizaron 48 procedimientos qui-
rargicos. La media de edad fue de 47.5 afnos y el sexo
que predominé fue el femenino (58.3%). Se observé una
tendencia similar cercana a 50% de ingresos por admisién/
cirugia ambulatoria y por el Servicio de Urgencias. De
igual manera, se realizaron mas procedimientos laparos-
copicos (24), seguido de cirugia abierta (23) y por Gltimo
cirugia asistida por robot (1). Los procedimientos que
mas se realizaron en la fase dos fueron cirugia de colon/
anorrectal y cirugia oncolégica. El promedio del tiempo
quirdrgico fue de 1.86 horas y para la estancia intrahospi-
talaria fue de 6.6 dias. Se realizaron seis pruebas de PCR
para SARS-CoV-2 y 10 TC de térax como complemento
en esta fase.

En la fase tres de la pandemia que tuvo lugar del 2 de
abril y hasta el 31 de mayo, fecha en que el hospital se
convirtié en centro libre de COVID-19, se realizaron 60
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Figura 1: Tipo de ingreso por fase de pandemia.
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procedimientos quirdrgicos. La media de edad fue de 48.6
anos, el sexo que predominé fue el femenino (58.3%).
Se observo que, a diferencia de la fase uno y dos, predo-
minaron los ingresos por el Servicio de Urgencias sobre
aquellos que fueron por admisién o cirugia ambulatoria
(Figura 1). De igual manera, la cirugia que mas se realizd
fue laparoscépica, seguida de cirugia abierta y por Gltimo
asistida por robot (Figura 2). Los procedimientos que mas
se realizaron en la fase tres fueron apendicetomias (15) y
colecistectomias (12). El promedio del tiempo quirdrgico
fue de 1.73 horas y para la estancia intrahospitalaria fue de
3.8 dias. (Figura 3). En este caso se realizaron 14 pruebas
de PCR SARS-CoV-2y 30 TC de térax como complemento
en esta fase.

Por otra parte, se realiz6 un andlisis comparativo de los
datos obtenidos de los tres meses previos al inicio de la
pandemia, del 01 de diciembre de 2019 al 27 de febrero
de 2020 con el hospital operando de manera normal. Se
observé predominio por el sexo femenino. Durante la fase

previa a la pandemia por COVID-19, 56.8% de los pacien-
tes ingresé para cirugfa programada y 43.1% ingresé por el
Servicio de Urgencias, mientras que durante la pandemia
los resultados fueron de 55.1 y 44.8%, respectivamente
(Figura 4). Con estos datos podemos observar una dismi-
nucién de 42.9% en las cirugfas programadas, 38.9% en las
cirugias de urgencia 'y 41.2% en la productividad general
del servicio.

En cuanto al tipo de cirugia, predominé la técnica
laparoscépica, 55.9% en pandemia versus 53.1% en fase
preCOVID-19; seguido por la técnica abierta predominante
en la fase preCOVID-19 43.5 vs 41% en pandemia y final-
mente asistida por robot en 3.4 vs 3.1%, respectivamente
(Figura 5).

Los procedimientos que mas se realizaron antes de la
pandemia fueron colecistectomias, cirugia de hernia y an-
tirreflujo, se observa un cambio gradual hacia las cirugfas
de urgencia durante la pandemia, especificamente en la
fase tres en la que predominé la apendicectomia.

El promedio del tiempo quirdrgico fue menor antes de
la pandemia (1.4 horas) en comparacién a durante la pan-
demia (1.7 horas), esto debido a que en la fase dos hubo
un aumento de las cirugias de colon y recto, asi como las
oncolégicas. Para la estancia intrahospitalaria fueron de
3.1 dias antes de la pandemia en comparacién con 4.6
dias durante la pandemia, esto en relacion con el tipo de
cirugias efectuadas en cada fase.

Durante la pandemia se identificaron en el servicio tres
pacientes con COVID-19 confirmado por PCR y cuatro
pacientes sugestivos por tomografia que posteriormente
resultaron negativos, todos asintomaticos, fueron egresados
a la brevedad y no presentaron ninguna complicacion en
su perioperatorio. Asimismo, s6lo seis profesionales de la
salud resultaron positivos para COVID-19 en nuestro ser-
vicio, fueron asintomaticos y se aislaron debidamente 14
dias hasta obtener una segunda prueba negativa.
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Figura 3: Promedio de dias de estancia intrahospitalaria
dependiendo la fase de la pandemia.

6.6

3.8

Dias

Promedio de dias de estancia intrahospitalaria

M Fase 1 M Fase 2 [ Fase 3

DISCUSION

Desde que se declaré la pandemia por COVID-19, en
México, se inici6 la implementacién de las medidas de
mitigacién. Dentro de estas acciones se implement6 la
suspension de actividades escolares, actividades no esen-
ciales, restriccion de la movilidad, entre otras. En los hos-
pitales publicos y privados se realizaron consensos de las
modificaciones en los planes de trabajo y logistica de cada
servicio. Una de las mas importantes fueron los cambios en
la frecuencia de procedimientos quirdrgicos programados,
dando prioridad a las cirugfas de urgencia.

Por tales motivos, desde que fue declarada la fase dos
de la contingencia sanitaria en nuestro pais, en el Servicio
de Cirugia General del Hospital Angeles Pedregal se orde-
no la suspensién de reuniones y sesiones académicas y se
acortaron los horarios de trabajo a jornadas no mas largas
de 24 horas. Estos cambios se consensuaron con el fin de
disminuir el riesgo de infeccion del personal médico.

En una epidemia es importante definir e identificar a
los grupos de riesgo de complicaciones por la infeccién.
En el caso de SARS-CoV-2 se identificaron como pobla-
ciones de riesgo para infecciones graves a los pacientes
de edad avanzada (mayores de 65 afos) y los pacientes
con enfermedades crénico-degenerativas. La infeccién
por SARS-CoV-2 demostré una alta transmisibilidad a
nivel nosocomial, incluyendo al personal de salud; por
lo que se considera un grupo de riesgo por su situacién
laboral.”

La transmisién viral puede ocurrir hasta tres dias antes
de que los pacientes puedan volverse sintomaticos. La eli-
minacién viral es, por lo general, indetectable a los 21 dias
después de la infeccién.® Es por ello por lo que diversos
grupos y asociaciones afines a Cirugia General publican

diferentes recomendaciones para el manejo de cirugias
en temporada de COVID-19. Entre algunas destacan que
cada hospital, sistema de salud y cirujano revisen cuidado-
samente todos los procedimientos electivos programados
con un plan para minimizar, posponer o cancelar opera-
ciones programadas, endoscopias u otros procedimientos
invasivos programados.*

Se puede definir como procedimientos invasivos electi-
vos no esenciales a aquellos procedimientos que se progra-
man con anticipacion, ya que no involucra una emergencia
médica. A medida que el brote de COVID-19 se propaga
por todo el pars, las autoridades se han dado a la tarea de
implementar recomendaciones para la reorganizacion de
la cirugia electiva.”

Algunos aspectos relevantes que se han documentado
en los servicios de cirugia general son: reduccién de la
cirugia programada, reduccién de las jornadas laborales y
la implementacion de métodos de screening preoperatorio
para disminuir el riesgo de contagio, lo cual contribuy6 a
la caida global de la actividad quirdrgica.®”

Aunque investigaciones anteriores han demostrado
que la laparoscopia puede conducir a la aerolizacion de
virus transmitidos por la sangre, no hay evidencia que
indique que este efecto se observe en COVID-19. Para los
procedimientos minimamente invasivos se debiera consi-
derar seriamente el uso de dispositivos para filtrar el CO,
liberado para particulas en aerosol.® Otro de los aspectos
fundamentales para el equipo médico en quir6fano es un
adecuado uso de equipos de proteccién personal. Antes
de realizar un procedimiento de generacion de aerosol,
se recomienda utilizar mascara quirtrgica adecuada,
preferentemente N95, y proteccién ocular como gafas
o caretas.”

Figura 4: Comparativa del tipo de ingreso antes y durante
la pandemia.
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Figura 5: Comparativa de porcentaje del tipo de cirugia antes
y durante la pandemia.
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Al implementar las medidas recomendadas y al contar
con los recursos necesarios se evitaron fuentes de contagios,
lo cual evidencia que se siguieron las recomendaciones
al observar un bajo nimero de pacientes y de personal
infectado. En nuestro estudio se observé una disminucién
notable del volumen de cirugfas antes y durante la pande-
mia donde existi6 inversién entre los ingresos programados
o ambulatorios, més frecuentes en la fase uno y menos fre-
cuentes en la fase tres. De igual manera, predominaron las
cirugfas de urgencia en la fase tres. En la fase dos se observé
una igualdad entre las cirugfas programadas y las cirugias de
urgencia. El abordaje quirtrgico que predominé en las tres
fases fue la laparoscépica. El tiempo promedio de cirugia
fue proporcional a los dias de estancia intrahospitalaria.
Durante la fase tres se solicitaron con mayor frecuencia
pruebas diagnésticas para COVID-19 y tomografia de térax
como complemento prequirtrgico, estas medidas junto con
las antes descritas seguirdn vigentes hasta que no exista una
terapia curativa segura para esta enfermedad.

CONCLUSION

Ante esta nueva enfermedad emergente, en nuestro hospi-
tal se observé una disminucion de las cirugias programadas
durante la fase dos y tres, siendo proporcional el tiempo
quirdrgico en relacion con los dias de estancia intrahos-

pitalaria. En su mayoria los procedimientos se realizaron
por via laparoscopica.

Se adecuaron espacios y equipos especificos destinados
para pacientes con COVID-19 y aquellos que requirieron
cirugia fueron protocolizados de manera adecuada para
contar con una practica segura dentro y fuera del quiréfano,
reduciendo notablemente el riesgo de contagio tanto para
el paciente como para el personal intrahospitalario, con
resultados favorables en nuestro centro.
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