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RESUMEN

Las complicaciones en los procedimientos de cirugia elec-
tiva en tiempos de COVID-19 se han incrementado de ma-
nera considerable. Los principales factores son las secuelas
y las infecciones inesperadas en el postoperatorio. El riesgo
de contagio tiende a disminuir; sin embargo, el nimero
de pacientes con secuelas post-COVID-19 ha aumentado,
mismas que pueden ocasionar severas complicaciones
postoperatorias. Realizamos una revision sistematica sobre
el riesgo de complicaciones relacionadas a la COVID-19
y a las vacunas en pacientes a quienes se les realizan
procedimientos electivos y de cirugia plastica. Las prin-
cipales complicaciones reportadas son fallas respiratorias
y cardiacas, trombosis y aumento en la mortalidad, lo que
conlleva a una mayor estancia hospitalariay readmision, asi
como mayor ingreso a las Unidades de Terapia Intensiva.
Los pacientes que presentaron COVID-19 asintomaticos o
con un grado leve y que no tienen comorbilidades pueden
ser operados después de seis semanas con minimo riesgo;
los que tuvieron la enfermedad severa y que desarrollaron
secuelas, o con comorbilidades severas, tienen que ser
valorados por cardiologos y/o neumélogos. Los pacientes
podréan operarse cuando los especialistas consultados deter-
minen que el problema ha sido controlado. No encontramos
reportes respecto al impacto que tienen las vacunas en el
postoperatorio de la cirugia electiva. Existen varios reportes

ABSTRACT

Complications in elective surgery procedures, in times
of COVID-19 have risen considerably. The main
factors are sequelae and unexpected infections in the
postoperative period. The risk of contagion tends to
decrease; even though, the number of patients with post-
COVID-19 sequelae, which can cause severe postoperative
complications, has increased. We conducted a systematic
review on the risk of complications related to COVID-19
and vaccines in patients undergoing elective and plastic
surgery procedures. The main complications reported are
respiratory and cardiac failure, thrombosis, and increased
mortality, which leads to a longer hospital stay and re-
entrance, as well as incremented admission to Intensive
Care Units. Patients who were asymptomatic or had mild
COVID-19 cases and who do not have comorbidities can
be operated after six weeks with minimal risk; those who
had severe cases and who developed sequelae or those with
severe comorbidities must be evaluated by cardiologists
and/or pneumologists. Patients may undergo surgery when
the specialists consulted determine that the problem has
been controlled. We found no reports regarding the impact
of vaccines in the postoperative period of elective surgery.
There are several reports of late unfavorable effects in
facial fillers and breast implants. The adverse effects of the
vaccines and the activation of the inflammatory response
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de efectos desfavorables tardios en los rellenos faciales e
implantes mamarios. Los efectos adversos de las vacunas
y la activacion de la respuesta inflamatoria deben alertar a
los cirujanos sobre la posibilidad de que los pacientes en
el postoperatorio puedan presentar alguna complicacion
asociada a las vacunas.

OBJETIVOS

1. eterminar el impacto que tiene la
COVID-19 y sus secuelas en las com-
plicaciones postoperatorias de los procedi-
mientos quirdrgicos electivos y de cirugfa
plastica realizados durante la pandemia.

2. Determinar el impacto que tienen las vacu-
nas contra COVID-19 en las complicacio-
nes postoperatorias de los procedimientos
quirdrgicos electivos y de cirugfa pldstica
realizados durante la pandemia.

3. Identificar las recomendaciones para reali-
zar los procedimientos electivos seguros y
evitar complicaciones asociadas a la enfer-
medad, las vacunas y sus secuelas.

MATERIALY METODOS

Realizamos una revisién sistematica sobre las
complicaciones atribuibles a la COVID-19 en
pacientes que son sometidos a procedimien-
tos quirtrgicos electivos y de cirugia plastica
y a las recomendaciones de seguridad para
disminuir la morbimortalidad durante la
pandemia.

La bisqueda se realiz en espanol e inglés
en diferentes sitios de informacién: PubMed,
Embase, Cochrane, Medline, Fisterra, Medi-
graphic, Google académico. Utilizamos las
siguientes palabras clave: complicaciones,
cirugia electiva, secuelas post-COVID-19,
riesgo de complicaciones, estratificacion
del riesgo, cirugia plastica, SARS-CoV-2,
COVID-19, coronavirus, efectos adversos
de las vacunas, COVID-19. Asimismo, ela-
boramos preguntas sobre el tema y para
contestarlas buscamos la mejor evidencia
médica disponible hasta enero de 2022. Las
respuestas fueron analizadas e interpretadas
en un consenso realizado con un grupo de
cirujanos con experiencia en el tema.

13

should alert surgeons to the possibility that postoperative
patients may present some complication related to the
vaccines.

(CUAL ES LA MORBIMORTALIDAD
EN PACIENTES DE CIRUGIA
ELECTIVA (PLASTICA)
RELACIONADA A LA COVID-19?

Las secuelas post-COVID-19 se presentan
tanto en pacientes que han sido hospitalizados
como los que permanecieron en su domicilio.
Las principales alteraciones post-COVID-19
son: las pulmonares, que incluyen disnea, tos,
neumonia organizada y fibrosis; las cardiacas,
son miocarditis, insuficiencia cardiaca e hiper-
tension arterial; las trombdticas, son embolia
pulmonar y trombosis de extremidades, veno-
sas y arteriales, vasos coronarios y cerebrales;
las neuroldgicas, caracterizadas por cefalea
persistente, depresién y dificultad para la con-
centracion.'

Existen varias publicaciones que reportan
un aumento importante de la morbimortalidad
en pacientes en quienes se les realizaron proce-
dimientos electivos y que en el perioperatorio
se infectaron de COVID-19.%"8 Los pacientes
que padecieron COVID-19 y que persistie-
ron con sintomas al momento de la cirugfa
presentaron una mayor mortalidad que los
asintomdticos.'®2" En una de las publicaciones,
reportaron pacientes que fueron sometidos a ci-
rugfa bariatrica y en el perioperatorio en forma
inadvertida se infectaron de COVID-19; estos
pacientes tuvieron una morbilidad severa.* El
reporte de un estudio multicéntrico sobre la
seguridad de la cirugfa bariatrica durante la
pandemia por COVID-19 menciona un au-
mento importante en la morbilidad atribuible
a la infeccion viral, los factores de riesgo que
identificaron fueron diabetes tipo 2 tratada
con insulina y apnea obstructiva del suefio. La
mayor incidencia de complicaciones se produjo
durante los picos de la infeccion.’

En nueve hospitales del National Health
Service (NHS) de Londres, Reino Unido, se
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atendieron 422 pacientes con fracturas de ca-
dera, en 82 de ellos se detecté COVID-19. Los
pacientes positivos para COVID-19 tuvieron
mayores tasas de mortalidad postoperatoria
que los pacientes sin COVID-19 (30.5 vs
10.3%; p < 0.001). Los factores de riesgo para
el aumento de la mortalidad fueron tabaquis-
mo positivo y mas de tres comorbilidades. Los
pacientes con COVID-19 estuvieron asociados
a mayor estancia hospitalaria, mas admisio-
nes a la Unidad de Cuidados Intensivos, mas
complicaciones postoperatorias y mayor tasa
de mortalidad."

Un andlisis realizado en pacientes que pa-
decieron COVID-19 y que fueron sometidos a
cirugfa electiva por cancer evidencié un incre-
mento en el riesgo de presentar complicaciones
respiratorias de 10.7% comparados con los que
no presentaron la infeccién. Cuando los sepa-
raron por tiempos entre el hisopado positivo
y la cirugfa, hallaron que después de cuatro
semanas el riesgo de muerte y complicaciones
respiratorias disminuia significativamente.'6-18

En un estudio de cohorte retrospectiva con
778 pacientes, el resultado fue valorado por la
mortalidad postoperatoria y por la insuficiencia
respiratoria, caracterizada por la incapacidad
para extubar durante > 24 horas o la reintuba-
cién no planificada dentro de los cinco dias,
asi como por la mortalidad. La incidencia de
insuficiencia respiratoria postoperatoria fue de
16% en los infectados comparado con 7% en
los no infectados (p = 0.001). Los pacientes
infectados también mostraron mayor mortali-
dad alos 30 dias OR 3.5 (IC del 95%: 1.4-9.1).
La deteccién de la infeccién por SARS-CoV-2
dentro de las cuatro semanas previas o cinco
dias posteriores a la cirugia se asocia con mayo-
res probabilidades de insuficiencia respiratoria
postoperatoria y mortalidad postoperatoria.??

En un estudio multicéntrico se incluy6 a to-
dos los pacientes sometidos a cirugfa electiva en
170 hospitales de la Administracién de Salud de
Veteranos en los Estados Unidos de América, se
incluyeron 61,097 pacientes y se identificaron
los casos con complicaciones postoperatorias
que ocurrieron 30 dias después de la cirugfa.
Los casos positivos para COVID-19 fueron
confirmados por mortalidad e insuficiencia
respiratoria, caracterizada por incapacidad para
extubar durante > 24 horas o reintubacién no

planificada y mortalidad dentro de los cinco
dias. La incidencia de insuficiencia respiratoria
postoperatoria fue de 16% en la prueba de
deteccion cuantitativa RT-PCR y evaluacién
clinica 30 dias antes y 30 dias después de la
cirugia. Los pacientes se dividieron en tres
grupos: el primero const6 de 60,477 pacientes
con deteccion negativa de COVID-19, previos
y posteriores a la cirugfa. El segundo grupo fue
de 310 pacientes con deteccién positiva en el
preoperatorio y negativa en el postoperatorio.
El tercer grupo tuvo 310 pacientes con detec-
cién negativa en el preoperatorio y positiva en
el postoperatorio. De los pacientes en quienes
se detecté COVID-19 en el postoperatorio,
128 (41.2%) no presentaron complicaciones,
182 (58.8%) tuvieron complicaciones que in-
cluyeron insuficiencia respiratoria, neumonta,
dificultad para la ventilacién, falla cardiaca,
sepsis, trombosis y tromboembolia pulmonar;
ademas, hubo un incremento en la mortalidad,
dias de estancia hospitalaria, reintervenciones
quirdrgicas y readmisiones hospitalarias. Existe
alta incidencia de complicaciones en pacien-
tes con deteccion positiva a COVID-19 en el
postoperatorio en cirugia electiva, 8.4 veces
mds riesgo de complicaciones pulmonares y
tres veces mas riesgo de complicaciones ma-
yores (incluyendo cardiacas y trombosis) y de
2.6 para otras complicaciones comparado al
grupo en donde las pruebas de deteccion fue-
ron negativas en el pre- y postoperatorio. No
hubo diferencia significativa entre los grupos 1
y 3. Los factores de riesgo encontrados fueron:
género femenino, enfermedad renal en etapa
terminal, enfermedad pulmonar obstructiva
crénica, insuficiencia cardiaca congestiva, can-
cer y cirrosis.??

La lipoaspiracién y la abdominoplastia
son los procedimientos estéticos con mayor
riesgo de trombosis. Los autores presentan 37
pacientes sometidos a lipoabdominoplastia,
de los cuales 13 habian tenido COVID-19;
cuatro pacientes de todo el grupo (10.18%)
presentaron trombosis postoperatoria, todas
tenfan el antecedente de COVID (tres leves
y una severa). El evento se presentd entre los
dias 5 al 14. La tasa de ocurrencia de trombosis
en los pacientes con COVID-19 fue de 30.7%,
muy superior a la tasa mundial. Se deben tomar
precauciones adicionales para monitorear de
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cerca a los pacientes con un historial previo de
infeccién por COVID-19 que buscan cirugia
estética, particularmente en los procedimientos
de mayor riesgo.?*

Comentarios y recomendaciones:!->4 nivel de
evidencia I-II1, grado de recomendaciéon A-C

Hay pocas publicaciones sobre las complicacio-
nes relacionadas a la infeccion por COVID-19
en los procedimientos de cirugfa plastica elec-
tiva; no obstante, hay suficientes reportes de
otras especialidades. Las recomendaciones de
seguridad en cirugfa plastica estardn basadas
principalmente en las experiencias reportadas
por otras especialidades quirdrgicas hasta que
podamos crear nuestra propia evidencia. Los
pacientes que han tenido COVID-19 y en
quienes se piensa realizar una cirugia electi-
va deberén ser considerados en dos grandes
grupos. El primero incluira aquellos pacientes
que presentaron la enfermedad asintomatica o
un grado leve que no les ha dejado secuelas;
el segundo grupo incluye a los que tuvieron la
enfermedad mas severa y evolucionaron con
secuelas inflamatorias, trombéticas, cardiogé-
nicas o respiratorias. El primer grupo puede
ser operado con seguridad después de algunas
semanas de haber dado positivo; mientras que
el segundo requiere mayor tiempo, incluso
varios meses antes que se pueda realizar el
procedimiento con seguridad.

Uno de los mayores problemas que enfren-
tamos es que el paciente tenga COVID-19 en
el postoperatorio, ya sea porque las pruebas de
deteccion hayan sido falsas negativas, porque la
enfermedad se encontraba en fase de incuba-
cién o por la posibilidad de haberse contagiado
después de la cirugia. Se ha publicado que las
complicaciones aumentan considerablemente
en los pacientes que en forma inadvertida se
infectan por COVID-19 en el postoperatorio
inmediato. Las principales complicaciones re-
portadas son la falla respiratoria caracterizada
por neumonia y la incapacidad para extubar
o reintubar a los pacientes. Otras alteraciones
frecuentes son las fallas cardiacas y la trombosis,
lo que conlleva a una estancia hospitalaria mas
larga, mas ingresos a las Unidades de Terapia
Intensiva, mayor cantidad de readmisiones y
una tasa de mortalidad més alta.
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Una prueba negativa en el preoperatorio
no garantiza que el paciente esté exento de
infectarse en el postoperatorio. Los factores de
riesgo incrementan la incidencia y severidad de
las complicaciones.

(QUE ESTUDIOS DE DETECCION DE
COVID-19 DEBO REALIZAR A MIS
PACIENTES DE FORMA PREVIA A
UNA CIRUGIA ELECTIVA?

1. Diagnéstico por cuadro clinico. A todo
paciente que se le va a efectuar una ciru-
gia electiva se le debe realizar un estudio
clinico buscando manifestaciones de CO-
VID-19 y determinar el riesgo que tiene de
contagiarse. Es importante reconocer que
la forma asintomética o leve se presenta
en 80-90% de los casos, la forma grave
en 10% y la condicién critica sélo en 5%
de los casos, por lo que podemos estar en
contacto con pacientes completamente
asintomaticos que tengan la enfermedad.
Existen varios cuestionarios para la detec-
cién del COVID-19, algunos de ellos con
acceso electrénico.?>2¢ Los sintomas mads
identificados son fiebre, tos seca, mialgias,
ataque al estado general y, en casos severos,
en su forma grave cuadros de neumonia
y disnea. Sintomas menos comunes son
la cefalea, diarrea, conjuntivitis, dolor de
garganta, hemoptisis, congestion nasal, tos
productiva, anosmia y ageusia, erupciones
cutdneas y acrocianosis.?’-39 Cabe mencio-
nar que cualquier paciente con evidencia
de infeccion respiratoria debe asumirse
como potencialmente infectado con SARS-
CoV-2.27:28

2. Pruebas rutinarias de laboratorio. Los
hallazgos de laboratorio por lo general no
son especificos. El recuento de glébulos
blancos suele ser normal o bajo. La linfo-
penia se asocia con enfermedad grave. El
recuento de plaquetas suele ser normal o
levemente bajo. La proteina C reactiva y
la velocidad de sedimentacion globular
estan elevadas y la procalcitonina normal.
Cuando la procalcitonina estd elevada
indica una coinfeccién bacteriana. La
enfermedad de COVID-19 esta asociada
con un estado de hipercoagulabilidad.
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Algunas de las pruebas de laboratorio que
son de utilidad para determinar la seve-
ridad de la enfermedad son: dimero D,
deshidrogenasa lactica, creatinfosfocinasa
(CPK), transaminasa glutamico-oxalacética
(TGO), transaminasa glutdmico-pirdvica
(TGP) y ferritina.?”-3

Pruebas de deteccién del material gené-
tico. Se usa la técnica de PCR (polymerase
chain reaction o reaccién en cadena de la
polimerasa). Es considerada el estandar de
oro para infecciones virales similares, como
el SARS. La sensibilidad de esta prueba
va del 40 al 90%; las tomas nasofaringeas
tienen una sensibilidad menor al 40% y se
vuelven mas sensibles cuando se toman del
tracto respiratorio mas bajo. Las obtenidas
de un lavado bronquial tienen una sensi-
bilidad mayor del 90%. La presencia de los
virus disminuye rapidamente durante la
primera semana de la enfermedad, a partir
de esta fecha la prueba tiende a hacerse
negativa.32-40

Deteccion del virus como entidad indivi-
dual o deteccion de antigenos. También
llamadas pruebas rapidas de deteccion de
antigenos (RADTs, rapid antigen detection
tests) son una forma de deteccién de distin-
tas proteinas estructurales del SARS-CoV-2,
que se basa en tiras reactivas que al entrar
en contacto con la substancia diana a de-
tectar, conducen a un cambio generalmente
visual (cambio de color). Las ventajas son:
rapidez, costo accesible, alcance masivo y
no requiere de una técnica compleja ni de
personal especializado. La desventaja es su
baja sensibilidad.?>4>

Deteccion de anticuerpos del organismo
huésped infectado: test serolégico. Estas
pruebas identifican la presencia de anti-
cuerpos IgM e 1gG especificos contra el virus
SARS-CoV-2. Se requiere de una muestra
de sangre, suero o plasma obtenida de la
persona estudiada. Su identificacién nos
orienta sobre las etapas de la enfermedad:
la IgM representa el proceso de infeccion
aguda y la 1gG indica infeccién previa o
como una respuesta de infecciones secun-
darias. El tiempo de aparicion de los anti-
cuerpos es una respuesta personal. Pueden
ser detectados alrededor del séptimo dia'y

en algunos casos varias semanas después
del inicio de los sintomas. La durabilidad
de la 1gG contra el SARS-CoV-2 puede
persistir hasta 40 dias desde el inicio de
los sintomas. La deteccion de la 1gG no es
garantia de inmunidad duradera. Tiene una
sensibilidad de 88.66% y especificidad del
63%. La ventaja de este tipo de pruebas es
su rapidez: de 5-15 minutos entre la toma
de la muestra y sus resultados.?8-4>

6. Cuantificacién de anticuerpos posterior a
lainfeccion o la aplicacién de las vacunas.
Son pruebas de mucha utilidad para saber si
después de una infeccion o la aplicacion de
las vacunas los pacientes han desarrollado
anticuerpos contra el virus SARS-CoV-2,
para la utilizacién del plasma de pacien-
te convaleciente en el tratamiento de la
enfermedad severa en fase aguda y para
determinar la eficacia de la vacunacién.*®

7. Diagnéstico por estudios de imagen.
La radiografia de térax tiene poco valor
diagndstico en las primeras etapas, puede
llegar a ser normal. En etapa intermedia o
avanzada por lo general muestra infiltrados
bilaterales, con progresién caracteristica
del sindrome de dificultad respiratoria
aguda.?”2847 L a tomografia simple de t6rax
(TAC) es de mucha utilidad para identificar
las alteraciones pulmonares en la enfer-
medad de COVID-19. Con la experiencia
obtenida, se han incrementado los hallazgos
y se han podido establecer clasificaciones.
Ademas, es de utilidad para identificar la
miocarditis y la tromboembolia pulmonar.
Se ha reportado que este estudio tiene
una sensibilidad del 98% y es valioso en
los casos de resultados falsos negativos
de RT-PCR. La TAC de térax es de gran
importancia no sélo para diagnosticar la
COVID-19, sino también para controlar la
progresion de la enfermedad y evaluar la
eficacia terapéutica.*’->2

{CUALES SON LAS
RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD
PREOPERATORIAS DURANTE LA
PANDEMIA DE COVID-19?

En tiempo de pandemia, la cirugia electiva
se deberd realizar en forma responsable y
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segura. Algunas practicas sin los cuidados
correspondientes aumentaran el riesgo de
contagio y de complicaciones. Se sabe que
el virus de la COVID-19 se transmite de
individuos sintomaticos y asintomaticos.
Todos deben ser considerados enfermos de
COVID-19 hasta que se descarte lo contrario
mediante los recursos diagnésticos existen-
tes. Para evitar que un paciente de cirugia
electiva desarrolle una infeccién en la etapa
postoperatoria, se ha recomendado el au-
toaislamiento varios dias previos a la cirugia
y larealizacion de eximenes de deteccién de
COVID-19 inmediatamente después de su
ingreso. Solo podréan ser admitidos aquellos
pacientes con pruebas negativas. Otra fuente
de contagio es el personal sanitario integrante
del equipo quirtrgico. Debera realizarse, en
forma periddica, pruebas de deteccion de
COVID-19 a todos los miembros de dicho
equipo. El personal de alto riesgo o con sos-
pecha de estar contagiado no debera partici-
par en la atencion de los pacientes.>18:25,53-58

A todos los pacientes que tuvieron CO-
VID-19 se les debe realizar una valoracion para
descartar condiciones trombéticas, afecciones
cardiovasculares, problemas respiratorios y
afecciones de otros 6rganos. Se debe iniciar
con un electrocardiograma, radiografia de
térax, o mejor adin, una tomografia simple
de térax, dimero D y examenes generales.
A los pacientes que presentaron afeccion
cardiaca se les debe solicitar troponinas y
pro-BNP (péptido natriurético cerebral que
refleja insuficiencia cardiaca) y completar la
evaluacién con la valoracién hecha por un
cardidlogo. Si presenté neumonia o disnea
por diferentes origenes, pueden desarrollar
fibrosis pulmonar u otras alteraciones severas.
La valoraciéon debe incluir una espirometria
y una tomografia simple de térax. Se debera
solicitar la valoracién con un neumélogo para
fijar el tiempo de mayor seguridad para la rea-
lizacion de la cirugia.'6-18:21,25-29,59,60 Algunas
enfermedades crénicas incrementan el riesgo
de complicaciones, las principales son apnea
del sueno, diabetes insulinodependiente, taba-
quismo positivo. Mas de tres comorbilidades
contribuyen a aumentar la severidad de las
complicaciones." " Pacientes post-COVID-19
pueden presentar sintomas residuales como
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fatiga, disneay dolor en articulaciones y pecho,
incluso después de dos meses del diagnéstico,
asi como problemas cardiovasculares a largo
plazo. Incluso sin COVID-19, la evidencia in-
dica que una infeccién respiratoria en el mes
previo a la cirugfa es un factor de riesgo para
complicaciones pulmonares postoperatorias y
para las complicaciones postquirdrgicas.®®

La mayoria de los autores consideran que
la cirugfa se puede llevar a cabo con segu-
ridad si se realiza una adecuada evaluacion
y se cumple con protocolos perioperatorios
adecuados. Es importante clasificar a los
pacientes y programar las cirugias de acuer-
do con el grado de riesgo y un andlisis de
riesgo-beneficio. Esta estrategia nos ayudard a
disminuir la propagacion del virus, disminuir
las complicaciones y maximizar los recursos
de la atenciéon médica.'®-20:25.61.62 Dyrante
la pandemia, la priorizacién de las cirugias
no implica la cancelacién de los procedi-
mientos electivos. Una estratificacién de los
procedimientos y de los riesgos son la base
para la realizacion segura de las cirugias
y para optimizar los recursos.®0-%® Se han
propuesto varias gufas para la estratificacion
del riesgo y recomendaciones de seguridad.
Stahel propone una estratificacion del riesgo
basado en la urgencia de atencién quirdrgica,
pone varios ejemplos para cada categoria:
emergente, urgente, urgente electiva, electiva
esencial y electiva discrecional.®?

Los procedimientos quirtrgicos deberan
clasificarse en dos grandes grupos: el prime-
ro, los que son productores de aerosoles y
el segundo, los que no generan aerosoles. El
principal medio de transmisién de la enfer-
medad son los aerosoles. Los médicos y otros
trabajadores de la salud que participan en
examenes y procedimientos en las regiones
de la cabeza y el cuello, del tubo digestivo
alto y de las vias respiratorias tienen un ries-
go particularmente alto de contagio por la
exposicion y contaminacion por aerosoles y
gotas. 256870

Larochelle”® realizé una clasificaciéon de
riesgo de contagio basado en las comorbilida-
des de los trabajadores de la salud, al tipo de
trabajo y al contacto con pacientes, y con base
en el grado de riesgo emitié recomendaciones
de seguridad.
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Comentarios y recomendaciones
de seguridad:5-21,25-29,53-68 pjye|
de evidencia I-III, grado de
recomendacion A-C (Infografia 1)

Las complicaciones en los procedimientos de
cirugia electiva en tiempo de pandemia se han
incrementado de manera considerable. Los
principales factores de riesgo son las secuelas de
COVID-19 que no fueron detectadas y tratadas
en la evaluaciéon preoperatoria y al desarrollo
de una infeccion por COVID-19 en el postope-
ratorio. La posibilidad de contagio en la actual
pandemia tiende a disminuir con la aparicién de
las vacunas y con la infeccién masiva ocasionada
por las cepas variantes del virus inicial, lo que ha
favorecido la inmunidad de rebano; sin embargo,
no estamos exentos de nuevas variantes o que
aparezcan otros virus. A partir de la experiencia
que obtuvimos con la actual contingencia, hemos
aprendido a cuidarnos para evitar contagios y
a utilizar protocolos de seguridad para evitar
complicaciones en nuestros pacientes. Las re-
comendaciones preventivas seguirdn vigentes y
s6lo se modificardn para mejorarlas.”®

1. Realizar una evaluacién preoperatoria
cuidadosa para descartar COVID-19, sus
secuelas e identificar los factores de riesgo.

2. Aplicar formulario clinico para la deteccién
de la enfermedad y sus secuelas.

3. Realizar pruebas para la deteccién de la
enfermedad dias previos, o mejor adn, el
dia de su ingreso hospitalario. Ingresar al
hospital sélo aquellos pacientes que resul-
ten negativos a las pruebas.

4. El autoaislamiento varios dias antes de la
cirugia

5. Es altamente recomendable operar los
procedimientos electivos de cirugfa plastica
en quir6fanos y hospitales libres de COVID,
que todo el equipo quirtrgico y el familiar
acompanante se realicen pruebas de de-
teccién. Mantener estrictos protocolos de
seguridad para prevenir contagios.

6. Dar mayor importancia a los cuidados de
seguridad para prevenir complicaciones
trombéticas, respiratorias, cardiacas e in-
fecciosas.

7. Utilizar protocolos de seguridad para dis-
minuir las complicaciones postoperatorias.

8. La estratificacion de riesgo de complica-
ciones se debera realizar con base en las
siguientes consideraciones:

a. Presencia o no de la enfermedad en fase
aguda o en forma previa.

b. Secuelas funcionales que ocasioné la
enfermedad.

c. Tiempo de evolucion de la enfermedad.

d. Complejidad de la cirugia, tiempo
calculado de duracién y nimero de
procedimientos a realizar.

9. Durante la pandemia de COVID-19 se su-
giere no realizar cirugfas con procedimien-
tos mltiples ni combinados con cirugfas de
otras especialidades.?>79-72

10.Evitar las infecciones inadvertidas en el
postoperatorio, para lo cual se recomien-
da el autoaislamiento previo a la cirugfa,
exdmenes de deteccion de COVID-19
el dia de la cirugia para el paciente y su
acompanante, y operar cirugia electiva en
hospitales libres de COVID-19. El personal
que participard en la cirugfa deberéd contar
con pruebas de deteccion negativa.

11.Elaborar carta de consentimiento infor-
mado, donde estén incluidos el riesgo de
complicaciones asociadas a las secuelas de
la COVID-19y de las vacunas, asi como el
riesgo de una infeccion en el postoperato-
rio que puede agravar las complicaciones.

¢Cuéndo debo de operar a un
paciente post-COVID-19?

La morbimortalidad es mayor cuando los
pacientes son operados en las primeras dos
semanas después del contagio y hasta seis se-
manas posteriores a la cirugia. Después de siete
semanas no hay diferencias significativas con los
pacientes que no padecieron la enfermedad.
Existen diferencias entre los autores respecto al
tiempo recomendado para realizar cirugfa elec-
tiva en pacientes que han tenido COVID-19. El
tiempo lo han determinado basados en varios
factores: severidad de la infeccion, comorbili-
dades de los pacientes, grado de complejidad y
agresion de los procedimientos (cirugfa menor
y cirugia mayor), grado de riesgo de los pro-
cedimientos (riesgo minimo, moderado, alto y
muy alto) y las secuelas que dejé la enfermedad
(Infografia 2).1316-22,58,60.73,74
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Comentarios y recomendaciones
de seguridad:13,16-22,58,60,73,74
nivel de evidencia I-III, grado de
recomendacion A-C (Infografia 2)

1. En pacientes con comorbilidades debera
aumentar el tiempo de espera antes de ser
sometidos a un procedimiento electivo.

2. Los pacientes que presentaron COVID-19
se les debe determinar el grado de severi-
dad. Los casos mas severos deberan esperar
mds de siete semanas para poder ser ope-
rados.

3. ldentificar las secuelas que dejé la enfer-
medad, principalmente las respiratorias,
cardiacas y trombéticas. En caso de que
el paciente tenga una secuela importante,
deberd ser enviado al especialista corres-
pondiente. La cirugia podrd realizarse
cuando el especialista lo autorice y con las
recomendaciones que indique.

4. Estratificar el riesgo de complicaciones
postoperatorias basados en los factores
ya mencionados. Cuando exista duda,
es recomendable contar con la valora-
cion del neumdlogo, cardidlogo o del
internista. Es recomendable diferir el
procedimiento por un tiempo mayor a
ocho semanas.

5. Los procedimientos quirtrgicos electivos
de alto y muy alto riesgo se deberan diferir
hasta que los pacientes se hayan recupera-
do en forma completa de la enfermedad,
o hasta que cuenten con la autorizaciéon e
indicaciones del cardiélogo y/o del neumo-
logo.

6. Eluso de un algoritmo nos ayudara a decidir
el tiempo que se debe esperar para operar
con seguridad un procedimiento electivo
(Infografia 2).

(LAAPLICACION DE VACUNAS
CONTRA COVID-19 PRODUCE
ALGUNA ALTERACION QUE PUEDA
AFECTAR LA EVOLUCION EN UN
PACIENTE DE CIRUGIA ELECTIVA?

La evidencia sugiere que todas las vacunas
son efectivas para prevenir la COVID-19 y
de algunas variantes como Omicron. Otro
beneficio que obtiene la poblacién vacunada
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es la reduccion de enfermedad grave, hospi-
talizacion, el ingreso a las Unidades de Terapia
Intensiva y mortalidad.”>~”” Por otro lado, las
vacunas no estan exentas de complicaciones.
Existen publicaciones que reportan compli-
caciones en pacientes a los que se les realiz6
alglin procedimiento estético y que estan aso-
ciadas a la aplicacién de las vacunas contra la
COVID-19.78-83

Algunos de los eventos adversos asociados
a la vacunacién post-COVID-19 que han
dado a conocer y han sido publicados son
miocarditis en nifos y adultos, caracterizada
por dolor en el pecho, confirmada por estu-
dios de laboratorio y resonancia magnética.
No reportan casos fatales. También existen
casos de trombocitopenia trombdtica y
trombosis de seno cerebral y un caso de
trombosis de la arteria esplénica. Los autores
consideran que los eventos adversos de las
vacunas contra COVID-19 son muy raros y
los casos reportados no tienen el suficiente
fundamento para determinar la causa. Re-
comiendan mantener una estricta vigilancia
en todos los pacientes vacunados, buscando
éstos y otros eventos adversos asociados a las
vacunas contra COVID-19.78-83

Existen varios reportes de complicaciones
en pacientes a quienes se les realiz algin pro-
cedimiento estético asociados a la vacunacién
contra COVID-19. Las complicaciones iden-
tificadas en las pacientes con implantes ma-
marios son seromas, contracturas capsulares,
mastitis y adenomegalias axilares. El proceso
inflamatorio mamario se presenté después de
la vacunacion. Los autores descartaron otras
etiologias de estas complicaciones. La capsula
que rodea al implante estd poblada por una
rica variedad de células. La aplicacién de
la vacuna COVID-19 produce la activacion
especifica e inespecifica del sistema inmuno-
[6gico, incluyendo las células inmunolégica-
mente activas como macréfagos, linfocitos Ty
miofibroblastos que se encuentran alrededor
de los implantes mamarios con reacciones
inflamatorias.®4-8

Las reacciones inflamatorias tardias a los
rellenos de tejidos blandos con é4cido hialu-
rénico son poco comunes y generalmente
autolimitadas, con frecuentes resoluciones
espontédneas. Los rellenos dérmicos o cualquier
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material extrano pueden causar una reaccién
cuando se activa el sistema inmunitario. Las
vacunas contra la COVID-19 pueden activar la
respuesta inflamatoria, el mecanismo propuesto
es la unién y el bloqueo de los receptores de
la enzima convertidora de angiotensina 2 por
la proteina S del virus, lo que favorece la cas-
cada inflamatoria, que actta incrementado la
inflamacién en los granulomas residuales que
se formaron alrededor del acido hialurénico
inyectado. Teniendo en cuenta la pandemia
en curso y la demanda mundial de vacunas
contra la COVID-19, los profesionales de la
estética deben estar conscientes de los riesgos
que plantea la interaccion de dichas vacunas
en pacientes que previamente recibieron o
buscan inyecciones de relleno de tejido blando
con acido hialurénico.88-91

Comentarios y recomendaciones:78-1
nivel de evidencia II-IV; grado
de recomendaciéon B-D

Existe suficiente evidencia que demuestra que
las vacunas contra la COVID-19 son efectivas
para prevenir la enfermedad grave y las compli-
caciones, incluyendo las fatales. Sin embargo,
existen varios reportes de efectos adversos
asociados a la aplicacion de las vacunas que
pueden contraindicar los procedimientos de ci-
rugfa electiva o contribuir a las complicaciones
postoperatorias. Aunque no hay fundamentos
suficientes, los cirujanos debemos contemplar
esta posibilidad en pacientes recientemente
vacunados que requieran ser operados. No
encontramos reportes respecto al impacto que
tienen las vacunas en la cirugfa electiva; no
obstante, existen varios reportes sobre efectos
adversos de las vacunas como trombosis y mio-
carditis, esto debe alertar a los cirujanos sobre
la posibilidad de que los pacientes puedan
presentar en el postoperatorio alguna compli-
cacion relacionada con las vacunas.

1. Los pacientes que van a ser sometidos a un
procedimiento electivo deberan contar con
un esquema completo de vacunacion, o en
caso de que hayan tenido la enfermedad,
deberan contar con un examen de labora-
torio que demuestre que el paciente tenga
titulos altos de anticuerpos contra el virus.

2. En los pacientes que hayan recibido una
vacuna en dfas cercanos a la fecha de la
cirugia, se deberan descartar alteraciones
neuroldgicas, cardiacas y trombdticas.

3. Esrecomendable esperar hasta seis semanas
después de haber sido vacunados antes de
realizar algin procedimiento electivo de
cirugia estética.

DISCUSION

Encontramos pocas publicaciones sobre las
complicaciones relacionadas a la infeccién por
COVID-19 en los procedimientos de cirugia
plastica electiva, la mayorfa de las publicaciones
existentes son de otras especialidades.

Hay varias publicaciones que reportan un
aumento importante de las complicaciones en
los pacientes a los que se les realizé procedi-
mientos electivos y que en el perioperatorio
se infectaron de COVID-19. Los pacientes
que padecieron COVID-19 y que persistie-
ron con sintomas al momento de la cirugfa
presentaron una mayor mortalidad que los
asintomaticos. En los pacientes con comorbi-
lidades, las complicaciones postoperatorias se
incrementaron. Los trastornos que se reportan
son insuficiencia respiratoria con dificultad para
extubar a los pacientes dentro de las primeras
24 horas después de la cirugfa, la reintubacion
en los primeros cinco dias del postoperatorio,
neumonia, falla cardiaca, sepsis, trombosis y
tromboembolia pulmonar. Ademas, hubo un
incremento de mortalidad, dias de estancia
hospitalaria, reintervenciones quirdrgicas y
readmisiones hospitalarias. Los pacientes que
adquirieron la enfermedad en el postoperatorio
tienen 8.4 veces mas riesgo de complicaciones
pulmonares, 3.0 de complicaciones mayores
(incluyendo cardiacas y trombosis) y 2.6 para
otras complicaciones.*1>-23 Las infecciones
inadvertidas por COVID-19 predisponen a las
complicaciones postoperatorias en los proce-
dimientos de cirugia electiva, incluyendo los
de cirugia estética. A todos los pacientes a los
que se les va a realizar un procedimiento de
cirugia electiva se les deben realizar pruebas
de deteccion de COVID-19 lo mas cercano
a la fecha de cirugia y se deben aislar para
evitar que se contagien durante o después de
la cirugfa. Una infeccién perioperatoria puede
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predisponer a complicaciones severas, incluso
la muerte.

Los pacientes que han padecido COVID-19
asintomético o leve se pueden operar con se-
guridad si lo hacen después de seis semanas de
haber dado positivo. Mientras que los pacientes
con la enfermedad severa pueden tener secue-
las trombdticas, afecciones cardiovasculares,
problemas respiratorios y afecciones de otros
6rganos. En todos ellos es importante realizar
un estudio clinico, de laboratorio y gabinete
para descartar estos trastornos. Asimismo, es
necesario solicitar la valoracion por cardio-
logfa y neumologia. Los pacientes podran ser
operados cuando los especialistas lo autoricen
y den las recomendaciones pertinentes para
los cuidados postoperatorios.'>19:21:25-29,59,60

Los pacientes que han tenido COVID-19y
se les realiza una lipoabdominoplastia tienen
un mayor riesgo de eventos trombdticos. Se re-
porta que la tasa de incidencia de trombosis en
los pacientes con COVID-19 fue de 10.18%,
muy superior a la tasa mundial de 0.2%.%* El
riesgo de contagio tiende a disminuir, pero han
aumentado los pacientes con secuelas post-
COVID-19 que pueden tener complicaciones
postoperatorias severas en los procedimientos
electivos y en cirugia plastica. Para evitar
eventualidades adversas en los pacientes, es
necesario incrementar la detecciéon de los
casos positivos y de sus secuelas, esto implica
un mayor gasto para los pacientes, pero el
riesgo lo justifica. Los procedimientos podran
llevarse en forma segura si se realiza una buena
evaluacion preoperatoria y la cirugia se realiza
basada en el grado de riesgo de los pacientes
y con cuidados profilacticos correspondientes.
Se deben tomar precauciones adicionales para
monitorear de cerca a los pacientes con un
historial previo de infeccién por COVID-19
que buscan cirugia estética, particularmente
en los procedimientos de mayor riesgo como
la lipoabdominoplastia.

La morbimortalidad es mayor cuando los
pacientes son operados en las primeras dos
semanas después del contagio y hasta seis
semanas después de la cirugia. El tiempo re-
comendado para realizar una cirugfa electiva
en pacientes que han tenido COVID-19 lo
han determinado basados en varios factores:
severidad de la infeccién, comorbilidades de
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los pacientes, grado de complejidad y agresion
de los procedimientos.'3:16-22,58,60,73,74 | g
pacientes con comorbilidades o con secuelas
postvirales deberan ser enviados al cardiélogo,
neumdlogo e internista. La cirugia se podra
realizar cuando los especialistas lo autoricen y
el paciente se encuentre en condiciones de es-
tabilidad que permita realizar el procedimiento
con seguridad. En ocasiones hay que esperar
varios meses.

Los eventos adversos asociados a la vacuna-
cién contra COVID-19 que han sido publicados
son: miocarditis, trombocitopenia trombética,
trombosis de seno cerebral y trombosis de la
arteria esplénica.”883 Existen varios reportes de
complicaciones en pacientes a los que se les
realiz6 un procedimiento de aumento mamario
con implantes asociados a la vacunacién contra
COVID-19. Las complicaciones identificadas
fueron seromas, contracturas capsulares, mas-
titis y adenomegalias axilares.?48” Hay varias
series de pacientes con reacciones inflamatorias
a los rellenos faciales relacionadas con la apli-
cacion de las vacunas contra COVID-19. Los
autores han postulado que el efecto es debido a
la activacion de la cadena inflamatoria a través
de la proteina S del virus que actda en los gra-
nulomas residuales que se forman alrededor de
los implantes inyectados.8891 La informacion
disponible de respuesta adversa asociada a la
aplicacion de vacunas contra COVID-19 sélo
incluye a pacientes con respuestas inflamato-
rias tardias en implantes mamarios y rellenos
faciales. El efecto es atribuible a la activacién
inmunitaria/inflamatoria local y sistémica que
producen las vacunas. Ademas, debemos tener
en cuenta el efecto trombdtico de las vacunas,
por lo que es de esperar que estos fendmenos
puedan afectar a los pacientes a los que se les
realice cualquier procedimiento quirdrgico. Es
recomendable realizar eximenes de laboratorio
a los pacientes que van a ser operados, bus-
cando marcadores inflamatorios y trombéticos
y esperar por lo menos seis semanas antes de
la cirugfa.

El contagio por COVID-19 ha disminuido
considerablemente; sin embargo, no estamos
exentos de que aparezcan nuevas cepas u
otras infecciones virales con la misma o mayor
severidad de la actual pandemia. Los cuidados
se deberdn continuar por tiempo indefinido.
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También en este periodo se han comenzado a
reportar complicaciones postoperatorias atri-
buibles a las secuelas postvirales y postvacunas.

CONCLUSIONES

Las complicaciones en los procedimientos de
cirugia electiva de cualquier especialidad y
en los procedimientos de cirugia plastica en
tiempos de pandemia se han incrementado de
manera considerable. Los principales factores
de riesgo son las secuelas de COVID-19 que no
fueron detectadas y tratadas en la evaluacién
preoperatoria, el desarrollo de una infeccién
por COVID-19 en el postoperatorio y la apli-
cacion de las vacunas contra COVID-19.

Los procedimientos electivos y de cirugia
pléstica se podran llevar a cabo con seguridad
si realizamos una buena valoracion y estratifi-
cacion de riesgos preoperatorios, incluyendo
la valoraciéon del cardiélogo y neumdlogo; si
los procedimientos los realizamos de acuerdo
con las comorbilidades de los pacientes y a sus
secuelas postvirales; si esperamos el tiempo
suficiente para que el paciente se recupere
completamente y, por dltimo, si la cirugia la
realizamos reduciendo el tiempo quirtrgico y
reducimos el niimero de procedimientos que
se realicen en un solo tiempo quirdrgico.

Los protocolos con recomendaciones de
seguridad son una gufa de mucha utilidad para
prevenir complicaciones en los procedimientos
de cirugia electiva. Estan basados en el principio
de precaucién, con la mejor evidencia médica
disponible y cambiaran al aparecer evidencias
con un mayor sustento.
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