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Resumen 
 

Introducción: La educación médica, como elemento indispensa-
ble para mejorar la competencia y el desempeño de los cirujanos en la 
lucha contra la pandemia de la COVID-19, tiene la responsabilidad de 
capacitarlos, teniendo en cuenta la evolución natural de la enfermedad. 
Objetivo: Describir aspectos esenciales en el manejo de los pacientes 
quirúrgicos sospechosos o confirmados de COVID-19. Material y 
método: Se revisó la literatura sobre el tema mediante consulta digital 
de las revistas especializadas disponibles en el sitio web de la Biblio-
teca Virtual de Salud para identificar artículos publicados hasta el 16 
de diciembre de 2020 con los descriptores COVID-19; cirugía y COVID-
19, en español e inglés para con el conocimiento de aspectos esencia-
les en la conducta del cirujano ante casos quirúrgicos sospechosos y 
confirmados de COVID-19, comentar las actividades requeridas para la 
garantía de la calidad asistencial del afectado, la protección a la salud 
individual y del equipo quirúrgico, así como el proceso de enseñanza-
aprendizaje de esta afección en la especialidad de cirugía general. 
Conclusiones: Se requiere de entrenamiento y actualización continua 
por parte del cirujano en el enfrentamiento a la COVID-19 en pacientes 
quirúrgicos infectados. 
 
Palabras clave: cirugía y COVID-19, COVID-19, SARS-CoV-2, salud 
laboral 

 

Abstract 
 

Introduction: Medical education, as an indispensable element to 
improve the competence and performance of surgeons in the fight 
against the COVID-19 pandemic, has a responsibility to train them, 
considering the natural evolution of the disease. Objective: To 
describe essential aspects in the management of suspected or 
confirmed surgical patients of COVID-19. Material and method: 
Literature on the subject was reviewed by digital consultation of the 
specialized journals available on the Virtual Health Library website to 
identify articles published until December 16, 2020 with COVID-19 
descriptors; surgery and COVID-19, in Spanish and English to learn 
about essential aspects in the surgeon's behavior in the face of 
suspected and confirmed surgical cases of COVID-19, comment on the 
activities required to guarantee the quality of care of the affected, the 
protection of individual health and surgical equipment as well as the 
process of teaching learning of this condition in the specialty of 
general surgery. Conclusions: Continuous training and updating by 
the surgeon in the confrontation with COVID-19 in infected surgical 
patients is required. 
 
Keywords: surgery and COVID-19, COVID-19, SARS-CoV-2, 
occupational health 
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Introducción 
 

A lo largo de la historia, la humanidad ha tenido que 
enfrentarse a diversas pandemias que obviamente han 
provocado la muerte a millones de personas. A finales 
del 2019 en la ciudad china de Wuhan se reportaron los 
primeros casos de una nueva infección respiratoria aso-
ciada al virus SARS-CoV-2, denominada COVID-19 y 
posteriormente el 11 de marzo de 2020, la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) la declaró pandemia debido a 
su alta incidencia y prevalencia. 

Esta contagiosa y letal afección ha provocado un 
cambio radical en nuestro estilo de vida, tanto social 
como laboral.(1) El Ministerio de Salud Pública (MINSAP) 
de Cuba aplicó medidas efectivas en los tres niveles de 

atención para minimizar el contagio y lograr un uso 
racional de los recursos humanos y materiales.(2) 

En el caso de las actividades y procedimientos relacio-
nados con las actividades quirúrgicas, se reflexiona acerca 
de los aspectos esenciales en la atención de los pacientes 
quirúrgicos sospechosos o confirmados de COVID-19. 

 

Material y método 
 

Para sustentar bibliográficamente el presente comen-
tario, se revisó la literatura sobre el tema mediante con-
sulta digital de las revistas especializadas disponibles en 
el sitio web de la Biblioteca Virtual de Salud para identi-
ficar artículos publicados hasta el 16 de diciembre de 
2020 con los descriptores COVID-19; cirugía y COVID-19, 
en español e inglés, así como los protocolos nacionales 
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generales y específicos vigentes y actualizados durante 
las diferentes etapas del enfrentamiento a la pandemia. 

 

Desarrollo 
 

En los servicios de cirugía general se aplicaron me-
didas diversas tales como garantizar todas las operacio-
nes de urgencias, cancelar las electivas, excepto el cán-
cer, transformar quirófanos y habilitarlos para pacientes 
COVID-19 positivos, garantizar la asistencia médica a 
pacientes sospechosos y confirmados con el apoyo de 
los cirujanos, limitación de visitas a familiares hospitali-
zados, cumplimiento estricto del consentimiento infor-
mado, uso permanente de nasobucos (mascarillas), cum-
plir con el distanciamiento en las salas de ingreso, asistir 
a cualquier paciente quirúrgico sospechoso de COVID-19, 
entre otras.(3) 

Ante la rápida transmisión del coronavirus y la alta 
morbilidad y mortalidad de la enfermedad, es pertinente 
que el cirujano conozca y domine las medidas establecidas 
para la atención a pacientes quirúrgicos sospechosos o 
confirmados de COVID-19. Cuando sea necesario realizar 
una operación urgente o electiva, se deben poner en prácti-
ca todas las medidas de seguridad para disminuir los ries-
gos anestésico-quirúrgicos durante el periodo perioperato-
rio, intraoperatorio y posoperatorio.(4-7) 

 
Para el cirujano 

 
Debe utilizar mascarillas en forma permanente, así co-

mo equipo de protección personal (EPP) y rotular sobre la 
bata el nombre para facilitar su identificación.(8-10) Realizar 
lavado de manos antes de colocarse y retirarse el EPP e 
inmediatamente después de cada contacto con el paciente, 
así como utilizar productos de base alcohólica para la 
higiene frecuente de manos. El uso de guantes no exime de 
realizar la correcta higiene de manos tras su retirada. Evitar 
usar teléfonos móviles o fijos en el interior del quirófano y, 
de ser necesario, usar el tipo «manos libres». Emplear 
bolígrafos desechables. Cubrirse la boca y nariz al toser o 
estornudar con el ángulo interno del codo; de cubrirse 
accidentalmente con las manos, no tocar ojos, nariz o boca 
ni superficies hasta lavarse las manos con agua y jabón. Las 
uñas deben estar cortas, no usar anillos, pulseras, reloj de 
muñeca u otros adornos. Llevar el cabello recogido y usar 
un gorro de quirófano. Las hembras no deben usar maqui-
llaje y los varones deben estar afeitados. De necesitarse 
gafas, estas deben estar fijadas con cinta adhesiva desde el 
puente de la gafa a la frente. Los nasobucos deben ser de 
material desechable, de lo contrario se deben lavar y desin-
fectar después de su uso. Utilizar protección ocular y facial 
con gafas y pantallas faciales, así como sobre la bata dese-
chable, polainas o delantal para la protección de salpicadu-
ras de fluidos biológicos. 

 
 

Para la unidad quirúrgica 
 

El quirófano debe ubicarse lo más alejado del resto 
de las personas presentes en la unidad quirúrgica; la 
transferencia directa del paciente al quirófano se realiza-
rá según el protocolo de traslado de cada hospital y es 
obligatorio limitar el acceso al personal estrictamente 
imprescindible, así como mantener las puertas cerradas 
y designar una única zona de entrada y salida del perso-
nal sanitario separada del personal de servicio responsa-
ble del traslado de materiales.(8-10) Hay que señalar los 
accesos al quirófano, así como las áreas de prohibido 
acceso y la zona de intercambio de ropa y retirada del 
EPP. 

Debe retirarse del quirófano todo el material no in-
dispensable y ubicarse a la entrada y salida los contene-
dores de bioseguridad. El carro de medicación se ubicará 
en el exterior, y se dejará solo los medicamentos y mate-
rial imprescindible en una mesa. Debe cubrirse la má-
quina de anestesia y el monitor con fundas plásticas o 
paños quirúrgicos que permitan su empleo sin contacto 
directo con la superficie. Asegurar un estetoscopio por 
paciente y desinfectarlo con hipoclorito después de 
usarse. Todo el personal médico y paramédico debe 
dominar los conceptos: Caso en estudio [aquel al que se 
tomó la muestra de polimerasa en cadena en tiempo real 
(PCR) y se espera por el resultado]; caso confirmado 
(aquel con resultado PCR positivo) y caso descartado 
(aquel con resultado PCR negativo). El paciente operado 
no se extubará dentro del quirófano y debe administrarse 
medicación para disminuir la probabilidad de tos tras 
extubación e iniciar la oxigenoterapia mediante métodos 
no invasivos. 

El traslado del paciente se realizará según el protoco-
lo a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Se descon-
taminará la máquina de anestesia con hipoclorito de 
sodio y desechar todos los fungibles de ventilación en 
contenedores de bioseguridad. Evitar la exposición a 
trabajadores de riesgo, por ejemplo, embarazadas y los 
que padezcan afecciones crónicas no transmisibles. 
Todo trabajador con fiebre o síntomas respiratorios se 
abstendrán de acudir a la unidad quirúrgica. 

 
Otras medidas, decisiones y procedimientos 

 
Si el cirujano diagnostica una infección intraabdominal 

en un paciente con COVID-19 como, por ejemplo, una 
apendicitis aguda o una colecistitis agudalitiásica o una 
diverticulitis aguda, debe tener en cuenta que dichas afec-
ciones se pueden presentar con síntomas leves y pueden 
aparecer incluso en fecha previa a los síntomas respirato-
rios; además, es común encontrar linfopenia, descrita en 
más del 60 % de los enfermos y elevación de la aminotran-
saminasas en presencia de daño hepático leve o moderado, 
o debido a hepatotoxicidad de causa farmacológica.(11-13) 
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A pesar de que los síntomas clásicos de la COVID-19 
son tos seca, dificultad respiratoria y fiebre (70-98 %), 
algunos pacientes presentan otros síntomas extrapulmona-
res como los relacionados con el tubo digestivo, tales como 
diarrea (3-14 % de los casos), los vómitos en el 5 %, el 
dolor abdominal agudo en el 3 % y la anorexia en el 55 
%.(11-13) La neumonía basal con derrame pleural podría 
explicar el dolor abdominal en el hemiabdomen supe-
rior.(8,12,13) 

El diagnóstico diferencial constituye un doble reto para 
el cirujano actuante ante un paciente con un cuadro abdo-
minal doloroso sospechoso o confirmado de COVID-19. En 
momentos de esta peligrosa pandemia, se deben considerar 
a todos los pacientes como casos sospechosos o confirma-
dos de COVID-19, y deben cumplirse con las medidas ante-
riormente explicadas y seleccionar la mejor opción quirúr-
gica para cada paciente después de una discusión colectiva, 
respetándose los protocolos establecidos en el hospital.(8-

10,13) 
Los estudios de imágenes son de gran ayuda en la eva-

luación de estos pacientes. La radiografía de tórax es indis-
pensable para comprobar o descartar afección respiratoria 
por la COVID-19, y evidenciará signos típicos en caso de 
entidades del síndrome de abdomen agudo. La realización 
de una tomografía axial computadorizada (TAC) de abdo-
men también aporta una valiosa información.(11-14) 

La posibilidad de un tratamiento conservador en este 
tipo de paciente está aceptada; por ejemplo, en la cole-
cistitis aguda litiásica se instaurará la antibioticoterapia 
de amplio espectro y se pospone la operación hasta 6 
meses después. La vía de acceso quirúrgica es contro-
versial, algunos defienden la videoendoscópica por ser 
mínimamente invasiva con menor estancia hospitalaria, 
mientras que otros argumentan que este procedimiento 
tiene el riesgo de aerosolización debido al neumoperito-
neo.(11-14) 

El cirujano, como parte de la superación profesional, debe 
actualizarse y tener entrenamiento apropiado para esta situa-
ción de contingencia; debe también individualizar el tratamien-
to quirúrgico al evaluar la presentación del cuadro clínico, la 
gravedad del caso, el estado COVID-19 y las alternativas tera-
péuticas disponibles, así como verificar los medios de que 
dispone el hospital para la protección individual, del quirófano 
y de la unidad de cuidados intensivos.(15-18) Debido a la peligro-
sidad del coronavirus SARS-CoV-2, se requiere de un entrena-
miento y actualización continua para el cirujano general ante la 
posibilidad de asistir a un paciente sospechoso o confirmado 
de COVID-19 que presente una enfermedad de resolución 
quirúrgica, pues el desconocimiento de las medidas protocoli-
zadas por el MINSAP tendrá consecuencias fatales para enfer-
mos y trabajadores.(15-18) 
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