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RESUMEN

Intervenciones en bioseguridad para el manejo a pacientes con SARS-
COV-2 durante cirugia

Introduccion: La bioseguridad implica el uso de barreras protectoras vy
comprende el concepto de evitar y disminuir el riesgo a la exposicion directa a
sangre y otros fluidos organicos potencialmente contaminados, mediante la
utilizacién de materiales adecuados que se interpongan al contacto de estos.
Objetivo: Identificar las intervenciones en bioseguridad para el manejo a
pacientes con SARS-COV-2 durante cirugia. Metodologia: Se hizo una
revision de literatura de articulos publicados con intervalos de 2018 a la fecha
actual, se requirié acceder a diferentes bases de datos como Scielo, Google
Schoolar, Pubmed y Enferteca. Asi mismo, se organizé un cuadro de
intervenciones en bioseguridad obtenida de la Nursing Interventions
Classification (NIC), que se llegan a aplicar durante cirugia. Resultados: las
intervenciones en bioseguridad que se establecen correctamente garantizan
una proteccion frente a contagios, por lo tanto, es elemental utilizar barreras
fisicas como los dispositivos e instrumentos de uso personal, que permiten
impedir la contaminacion con material infeccioso o toxico durante la
manipulacion. ElI Equipo de Proteccion Personal (EPP) es la primera linea de
defensa cuando se manipulan pacientes: gorro, cubrebocas, proteccién ocular,
protector facial, guantes, mandil, cubrebotas. El uso de barreras quimicas
también es importante. Conclusiones: uno de los principales problemas no
protocolizados que enfrenta el personal de salud en cirugia es realizar
procedimientos quirdrgicos en pacientes con infecciones respiratorias
(COVID19), ya que constituyen un grave problema de salud publica, que
pueden ser agravadas por factores predisponentes, el mayor impacto que ha

generado en estos ultimos afios sin duda es el COVID 19, figura un reto para
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los profesionales de salud al utilizar EPP, dependiendo de la actividad que
vayan a realizar, segun el nivel de contagio en este caso el nivel lll, area o

cargo a desempenfar es decir el area quirdrgica de pacientes COVID19.

Palabras clave: cirugia, bioseguridad, SARS-COV-2, COVID19.

SUMMARY

Biosafety interventions for the management of patients with SARS-COV-
2 during surgery

Introduction: Biosecurity involves the use of protective barriers and includes
the concept of avoiding and decreasing the risk of direct exposure to blood and
other potentially contaminated organic fluids, by the use of suitable materials
which interfere with their contact. Objective: Identify biosecurity interventions
for management in patients with SARS-COV-2 during surgery. Methodology:
A literature review was made of articles published with intervals from 2018 to
the current date, it was required to access different databases such as Scielo,
Google Schoolar, Pubmed and Enferteca. Likewise, a table of biosecurity
interventions obtained from the Nursing Interventions Classification (NIC),
which are applied during surgery, was organized. Results: biosecurity
interventions that are correctly established guarantee protection against
contagion, therefore it is essential to use physical barriers such as devices and
instruments for personal use, to prevent contamination with infectious or toxic
material during handling. Personal Protection Equipment (PPE) is the first line
of defense when handling patients: hat, cover, eye protection, face protector,
gloves, apron, cover. The use of chemical barriers is also important.
Conclusions: one of the main unofficial problems facing health personnel in
surgery is to perform surgical procedures in patients with respiratory infections
(COVID 19), since they constitute a serious public health problem, which can

be aggravated by predisposing factors, the greatest impact that has generated
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in recent years is undoubtedly the COVID 19, figure a challenge for health
professionals when using PPE, depending on the activity they will perform,
according to the level of contagion in this case the level Ill, area or charge to
perform is the surgical area of COVID 19 patients.

Keywords: surgery, biosecurity, SARS-COV-2, COVID109.
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.  INTRODUCCION

La bioseguridad es esencial en cualquier entorno donde se manejan agentes
biolégicos, como en el sector de la salud, la industria alimentaria y laboratorios
de investigacion. Los profesionales de la salud, en particular, deben aplicar las
normas y protocolos de bioseguridad para prevenir la transmision de
enfermedades infecciosas (COVID-19) entre pacientes, personal de salud,

personal auxiliar y administrativo, asi también como familiares o visitantes. 2

La implementacion de medidas de bioseguridad incluye el uso de equipo de
proteccion personal, la limpieza y desinfeccion de superficies y materiales, la
eliminacién adecuada de residuos bioldgicos y la aplicacion de medidas para
la prevencién y control de infecciones. Es importante que los profesionales de
la salud reciban capacitacion y entrenamiento en bioseguridad para que
puedan aplicar estas medidas de manera efectiva y protegerse a si mismos y
a los demas de riesgos biolégicos. 12

En los pacientes que necesitan cirugia de urgenciay no se tiene un diagnostico
confirmado, se deben tomar medidas de precaucién para reducir el riesgo de
transmision de enfermedades infecciosas. En estos casos, se puede asumir
gue todos los casos sospechosos son positivos y se deben aplicar medidas de
bioseguridad como si el paciente estuviera infectado. El personal de salud
debe utilizar equipo de proteccion personal completo (EPP), que incluye
guantes, mascarillas, gafas o protectores faciales y batas impermeables.
Ademas, se deben seguir cuidadosamente los protocolos de colocacion y retiro
de EPP para evitar la contaminacion y el contagio. Es recomendable que los
pacientes sospechosos de infecciones contagiosas se mantengan en una sala

exclusiva de los demas pacientes, preferiblemente con ventilacion adecuada
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y presion negativa. Esto ayuda a evitar la propagacion de enfermedades

infecciosas a otros pacientes y al personal de salud. 34

Es importante también planificar un circuito adecuado de traslado de los
pacientes desde el area de aislamiento hasta el area quirargica, para minimizar
el riesgo de exposicion del personal y otros pacientes. Esto puede incluir la
asignacion de personal especifico para el traslado del paciente, el uso de
areas de acceso exclusivo y la desinfeccién de las areas de transito. En
general, se recomienda seguir las pautas y protocolos establecidos por las
autoridades sanitarias y de bioseguridad para garantizar la seguridad del
personal de salud y de los pacientes en todas las situaciones, incluyendo la
cirugia de urgencia. El cumplimiento de las medidas de proteccién y seguridad
epidemioldgicas es fundamental para reducir los contagios del personal
sanitario y disminuir el nimero de casos infectados durante el periodo

perioperatorio de los pacientes. %6

Al implementar medidas de bioseguridad adecuadas, como el uso de equipo
de proteccién personal, la limpieza y desinfeccion de superficies y materiales,
la eliminacion adecuada de residuos bioldgicos y la aplicacion de medidas para
la prevencion y control de infecciones, se reduce significativamente el riesgo
de transmision de enfermedades infecciosas. Ademas, el cumplimiento de
estas medidas también puede mejorar la eficacia y eficiencia de los
procedimientos quirdrgicos, ya que se reduce el riesgo de complicaciones
asociadas a infecciones nosocomiales. Es importante que todo el personal de
salud se comprometa a seguir estas medidas de bioseguridad, y que los
empleadores proporcionen los recursos necesarios para garantizar la

seguridad del personal y de los pacientes. 4°
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Solo a través de una colaboracion y compromiso conjunto se puede lograr una
reduccion efectiva de los contagios en el ambito de la salud y disminuir el

impacto de las enfermedades infecciosas (COVID-19). %2
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.  OBJETIVOS

Objetivo general

¢ Identificar las intervenciones de enfermeria quirdargica en bioseguridad para
el manejo a pacientes con SARS-COV-2 (COVID-19) durante cirugia

disminuyendo el riesgo de contagio entre personal de salud y pacientes.

Objetivos especificos

1. Elaborar un marco tedrico con literatura para fundamentar el manejo a
pacientes infectocontagiosos con SARS-COV-2 durante cirugia.

2. Organizar y fundamentar intervenciones derivadas de la Nursing
Interventions Classification (NIC) en bioseguridad para el manejo a
pacientes con SARS-COV-2 (COVID19) durante cirugia.

UASLP-FEN- EECA-2024-278
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. JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las intervenciones de bioseguridad se aplicaran en los servicios de
enfermeria, donde sea Uutil y necesario el manejo de pacientes que se
intervengan en cirugia (en cualquier tipo) que cursen con procesos infecciones
de tipo respiratorio (COVID-19), ya sea con fines terapéuticos, diagnésticos,
paliativos entre muchos otros, con el objetivo de preservar la salud integra del
personal de salud que atiende a este tipo de pacientes con diagndsticos
sospechosos o confirmados; el area de aplicacion sera dentro de la institucion
hospitalaria especificamente en quiréfanos que atiendan y brinden
intervenciones quirdrgicas, donde el principal responsable de llevar a cabo
tales intervenciones es el personal de enfermeria con el conocimientos

necesarios para su uso.?

Se plantea las condiciones que debe cuidar el personal de enfermeria al
realizar los procedimientos, desde el ingreso del paciente a la mesa quirtrgica
para una practica segura y sin complicaciones tanto para el personal de salud

que atiende al paciente con al paciente mismo. °

Hasta el dia 12 de junio de 2020, 7,778,078 personas han sido contagiadas de
COVID-19 en 188 paises. En México se han confirmado 133,974 casos,
dejando la estela de 15,944 muertes hasta la fecha. El COVID-19 ha cambiado
drasticamente la manera en que las instituciones manejan los servicios de
cirugia. Los procedimientos electivos han sido pospuestos para priorizar las
cirugias de emergencia y consecuentemente reducir el riesgo de exposiciéon

del equipo quirargico.®

Segun datos de la Base de Datos Nacional del Registro Civil (BDNRC)

administrada por RENAPO, en las 32 entidades federativas, actualizada al 30
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de enero de 2023. El exceso de mortalidad por SARS-COV-2 en el periodo
(Semana 1 de 2020 a la 52 de 2022) fue mayor en los hombres (29.5%) que
en las mujeres (25.3%). Su tendencia fue similar a la nacional, presentado su
primer pico en la semana 28 de 2020 con 115.4% para los hombres y en la
semana 29: 89.0% para las mujeres. El segundo pico se registré en la semana
3 de 2021: 206.2% para hombres y 166.0% en mujeres y, segun los datos
disponibles, la tendencia descendio entre la semana 4 a la semana 22 a 2.2%
de exceso de mortalidad para hombres y 1.4% para mujeres en la semana 20,
para posteriormente observar un aumento con el tercer pico a la semana 33
de 2021 a 104.7% en hombres y 106.3% en mujeres y descendio a la semana
50 a -0.1% en hombres y en la semana 51 para mujeres con 2.5%. Para san
Luis potosi las defunciones observadas acumuladas fueron de 63 887.7

Del 3 al 30 de abril del 2023, a nivel mundial, se notificaron casi 2,8 millones
de casos nuevos para SARS-COV-2 y 17.000 muertes en los ultimos 28 dias
(una disminucion del 17% y el 30%, respectivamente, en comparacion con los
28 dias anteriores (6 de marzo al 2 de abril del 2023). Al 30 de abril del 2023,
se habian notificado mas de 765 millones de casos confirmados y mas de 6,9
millones de muertes en todo el mundo. Se han administrado 13.300 millones
de dosis de vacunas contra la COVID-19 en todo el mundo.®
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IV. METODOLOGIA

El presente trabajo sobre las intervenciones en bioseguridad para el manejo a
pacientes con SARS-COV-2 durante cirugia, se desarrollé6 mediante la revision
de literatura de articulos publicados con intervalos de 2018 a la fecha. Se
incluyen articulos inferiores a la fecha de 2018, en los cuales se identifico
informacion enriquecedora como antecedentes o recuento historico util para el
marco teorico, se requirido acceder a diferentes bases de datos como Scielo,
Google Schoolar, Pubmed, Elsevier y Enferteca. Se elaboré un marco teorico
amplio y generalizado para enriquecer la informacion conceptual y definitorita.
Asi mismo, se organiz6 un cuadro de intervenciones en bioseguridad obtenida
de la Nursing Interventions Classification (NIC), que se llegan a aplicar durante
cirugia (en pacientes con infecciones respiratorias (SARS-COV-2)), asi
establecer una relacion légica y razonada con estudios integrados para cada
intervencién sustentada en el marco teérico desarrollado. En un porcentaje
mayor se utilizaron fuentes primarias como articulos digitales de publicacién
internacional con idioma espafiol, y el porcentaje menor a la revisiéon de 5
articulos en idioma inglés, otro punto importante para favorecer la informacién
fue que se recurri6 a tesis, tesinas y algunos manuales que describen aspectos
relevantes de la bioseguridad en el ambito de la salud. Para especificar la
busqueda de informacion se utilizaron palabras clave como: cirugia,
bioseguridad, enfermeria quirargica y COVID19, ademéas de implementar
operadores boléanos como OR, NOT y AND, (ejemplo de uniones:
bioseguridad AND COVID19, cirugia AND COVID19, enfermeria quirirgica OR
cirugia AND bioseguridad), se recurrié6 a marcadores descriptivos de MeSH y
DeCS.
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V. MARCO TEORICO

Marco conceptual

Bioseguridad

Es el conjunto de principios, normas, protocolos, tecnologias y practicas que

se implementan para evitar el riesgo para la salud.® 1915

El significado de la palabra bioseguridad se entiende por sus componentes:
BIODE -BIOS (griego) que significa vida, y seguridad que se refiere a la
calidad de ser seguro, libre de dafio, riesgo o peligro. Por lo tanto, bioseguridad

es la calidad de que la vida sea libre de dafio, riesgo o peligro. %12

Cirugia

Rama de la medicina que se ocupa del diagndstico y el tratamiento mediante
intervencion quirdrgica de determinadas patologias, secuelas de accidentes,
malformaciones y tratamientos conservadores necesarios Yy cuidados
posteriores. Se puede entender ademds como una técnica muy
deshumanizada y se considera que la enfermeria quirdrgica se ejerce como
labor tecnificada y sin contacto con los pacientes, pero en realidad, la
enfermeria quirdrgica es muy necesaria en este proceso, porque es la
encargada de humanizar toda esa situacion y de preocuparse del bienestar del

paciente antes, durante y después de la cirugia.®
Covid-19

Enfermedad respiratoria muy contagiosa causada por el virus SARS-CoV-2.
Se piensa que este virus se transmite de una persona a otra en las gotitas

que se dispersan cuando la persona infectada tose, estornuda o habla.®

Infecciones respiratorias
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Constituyen una de las primeras causas de atencion médica del mundo, y 5
de las 30 causas mas comunes de muerte la cual agrupa entidades clinicas
con gran diversidad epidemiologica y de agentes causales y esto hace dificil
su prevencion y control. Estas infecciones, ademas de representar la cabeza
de morbilidad en el mundo, es la mas frecuente en todos los servicios de salud.
Las infecciones respiratorias son importantes debido a que originan una
morbimortalidad, principalmente en nilos menores de cinco afios y en adultos

mayores entre los 65 afios o con situaciones de riesgo y complicaciones. %1915
Elemento de proteccion personal (EPP):

Equipo o dispositivo destinado para ser utilizado y para proteger de uno o

varios riesgos y aumentar la seguridad.
Higiene de manos:

Es la medida para prevenir infecciones asociadas a la atencion en salud, su
importancia radica en que evita que las manos puedan servir como vehiculo
para transportar microorganismos. Se puede practicar por medio de la
higienizacion de manos (uso de alcohol glicerinado) o por el lavado de

manos.10.11.15
Detergente:

Agentes quimicos utilizados para la eliminacion de suciedad insoluble en agua.
Material tensoactivo disefiado para remover y eliminar la contaminacion

indeseada de alguna superficie de algin material.!*
Desinfeccion:

Es el proceso que elimina la mayoria de los microorganismos patdgenos y no
patdgenos de objetos inanimados, exceptuando las esporas, mediante el uso

de agentes fisicos o quimicos. 1915

Desinfectante:
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Germicida que inactiva practicamente todos los microorganismos patégenos
reconocidos, pero no necesariamente todas las formas de vida microbiana.

Por ejemplo, esporas. Este término se aplica solo a objetos inanimados.*? 13
Agente infeccioso:

Es el microorganismo responsable de producir una enfermedad infecciosa,

estos agentes pueden ser bacterias hongos, virus y parasitos.1% 4
El médico cirujano:

Sera el encargado de activar y coordinar el equipo necesario para el

procedimiento.t 15

Ayudante del cirujano:

Sera quien colabore al cirujano durante el procedimiento quirtirgico.1°
Medico anestesiodlogo:

Desempefara todas las funciones que abarcan la manipulacién de via aérea,
comprobando el funcionamiento de los respiradores y preparando la medicion

necesaria que va a utilizar durante el procedimiento.!

El equipo de Enfermeria que por las labores que van a realizar se subdividen

en 2 grupos respectivamente:

a) Quirofano externo: Enfermera externa quien estard circulando desde fuera
del quir6fano materiales o medicacion que sea necesario durante el

procedimiento.®®

b) Quirdéfano interno:

> Se encuentra la enfermera instrumentadora quien sera la encargada de

proporcionar los instrumentos durante el procedimiento quirdrgico al cirujano y
ayudante del cirujano, verificar que todo se encuentre organizado antes de la

intervencién quirdrgica. Se trata de una rama de la enfermeria que atiende a
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los pacientes durante intervenciones quirdrgicas, respaldando el trabajo de
especialistas como cirujanos y anestesidlogos. “La OMS reconoce a la
enfermera quirdrgica como la responsable de la seguridad del paciente
quirargico, con el listado de verificacion, porque reconoce que la enfermera de

quiréfano es la que aglutina a todo el equipo quirdrgico”.1®

> Auxiliar de enfermeria circulante quien debe estar capacitado(a) para
coadyuvar al anestesidlogo (a), cirujano y enfermera instrumentadora, ademas
de recibir y entregar el material proporcionado por el circulante externo cuando

sea necesario.l®

5.1 Enfermeria quirudrgica

Es la encargada del bienestar del paciente de principio a fin, su principal
funcién es proporcionar seguridad y una asistencia de calidad. A pesar de las
multiples actividades que tienen que ejercer, su labor esta considerada como
una funcién muy técnica y deshumanizada desde el punto de vista de la

sociedad.

La enfermeria quirargica tiene saber alcanzar el vinculo cercano con el
paciente y a la vez saber realizar todas las funciones técnicas e intentar

humanizarlas, proporcionando un cuidado personal e individualizado.?? 23

Actualmente, la Enfermeria profesional en el quir6fano se ha definido como
“identificacion de las necesidades socioldgicas, psicologicas y fisioldgicas del
paciente y la implementacién de un programa individualizado de cuidados que
coordine las intervenciones de Enfermeria, basado en un conocimiento de las
ciencias naturales, a fin de restaurar o mantener la salud y el bienestar del
enfermo antes, durante y después de la intervencidon quirurgica”. (Atkinson y
Fortunato, 2000, p. 22).2% 23
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5.2 Antecedentes histéricos de la enfermeria quirdrgica

El analisis de la practica enfermera a lo largo de la historia se comprende en 4
etapas: La etapa doméstica, la etapa vocacional, la etapa técnica y por ultimo

la etapa profesional que es la que hoy en dia nos encontramos.??

e La etapa doméstica, es una etapa que abarca tanto los tiempos remotos
y las sociedades arcaicas como el mundo clasico (Grecia antigua y Roma)
donde comienza la necesidad del curar y el cuidar de la salud de los
enfermos.?3

e La etapa vocacional, comprende el inicio del mundo cristiano, la edad
media y el mundo moderno (siglos XV, XVI, XVII Y XVIII) y el periodo de
transicion, conocido como un momento dificil para la historia de la
enfermeria (Gltima parte del siglo XVIII hasta la mitad del siglo XIX). El inicio
de esta etapa se asocia al comienzo de la religiébn cristiana, pero su
eclosion se produce en diversos paises europeos desde el siglo XV. La
enfermeria se convierte en uno de los primeros trabajos que adquiere la

iglesia.?®

En el siglo XVI comienzan a aparecer los oficios precursores de la Enfermeria
quirdrgica de la actualidad, solian ser pequefias cirugias realizadas por los
anteriormente conocidos como los barberos y sangrados flebotomianos, los
cuales con el tiempo fueron evolucionando pasandose a llamar ministrantes
gue realizaban las cirugias menores pero también realizaban intervenciones
secundarias que no se podian realizar por el médico, y posteriormente al
comienzo de la etapa técnica pasaron a llamarse practicantes en 1857 con la
Ley de Instrucciéon Publica.?

e De la etapa vocacional pasa a la etapa técnica, durante los siglos XIX 'y
XX, cuando la practica enfermera pasa a establecerse como profesion con
el surgimiento de la escuela practica de Diaconisas de Kaiserswerth, en

Alemania, en el siglo XIX. En 1860 tras la Real Orden del 1 de octubre, se
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prohibié a todos los barberos realizar operaciones de cirugia menor sin el
titulo de practicante, sangrar y ejecutar, por lo que en el afio 1888 los

practicantes asumen el trabajo de realizar cirugias menores.??

5.3 Proceso perioperatorio

El proceso quirdrgico es el periodo perioperatorio, que consta de una serie de
fases llamadas: preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio. En cada una

de estas fases el equipo quirurgico tiene distintas funciones:

Preoperatorio

Esta fase comienza cuando el paciente afectado acude al médico y éste le
plantea la necesidad de una intervencion quirargica y finaliza cuando se va a
realizar la operacion. Antes de someterse a la cirugia se debe de evaluar la
situacion en la que se encuentra cada paciente. Se realiza visita preoperatoria
por los anestesistas para explicar las complicaciones, evaluar y realizar una
clasificacion ASA para estimar el riesgo que plantea la anestesia, siendo los
niveles | y Il los considerados aptos. El enfermero circulante también realiza
visita preoperatoria al paciente, dependiendo del hospital se puede realizar
una visita el dia anterior a la operacion o se realiza el mismo dia en el

antequiréfano antes de la cirugia.??

En esta entrevista personalizada el enfermero intenta evaluar la preparacion
fisica y psicologica del paciente. La visita terapéutica intenta crear un vinculo
de confianza con el paciente para poder ayudarle a superar sus miedos y
emociones, ademas de recoger informacion personal del paciente esta
entrevista nos ayuda a tener una relacion y un cuidado mas humanizado con
el paciente. En la zona previa al quiréfano, el antequiréfano, el enfermero tiene
que realizar la revision del historial clinico del paciente y que se haya realizado
la visita preoperatoria del médico.??
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Intraoperatorio

Esta fase comienza con la entrada del paciente en el quir6fano y termina
cuando es trasladado a reanimacion u otra unidad. Todo el equipo de cirugia
debe de trabajar con eficiencia y eficacia para asegurar el correcto
funcionamiento de la intervencion. Antes de la cirugia se debe de preparar el
quiréfano comprobando el material, revisando el historial clinico, transferir al
paciente a la mesa de operaciones y comenzar con la monitorizacion,

anestesia e instrumentacion.?2

Postoperatorio

Los cuidados quirtrgicos finalizan cuando el paciente esta listo para ir a la
unidad de recuperacion, que dependera del tipo de cirugia, anestesia y de la
situacion actual del paciente. El procedimiento quirargico se puede clasificar
en funcién de objetivos, factores de riesgo y urgencia, y asi el equipo de
Enfermeria de esa unidad se encarga de realizar el plan de cuidados
postoperatorio correspondiente. Después de la operacién es recomendable
valorar cada 15 - 30 minutos las constantes vitales, molestar, dolor, vendaje,
drenajes, sondas, diuresis, estado emocional, para asi observar si el paciente

evoluciona correctamente o hay algiin problema en su recuperacion.??

5.4 Panorama de las infecciones respiratorias

Las infecciones respiratorias agudas son un grupo de enfermedades
infecciosas que afectan el sistema respiratorio y pueden ser causadas por
diversos agentes patdégenos, incluyendo virus, bacterias y hongos. Estas
infecciones incluyen la gripe, la neumonia, la bronquitis aguda, la bronquiolitis
y el resfriado comun, entre otros. Estas infecciones son una causa importante
de mortalidad y morbilidad en todo el mundo, especialmente en los paises de

ingresos bajos o medianos. Los nifios menores de 5 afios y los ancianos son
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especialmente vulnerables, ya que sus sistemas inmunologicos son mas
débiles y pueden tener dificultades para combatir la infeccién.®8

La incidencia, distribucion y desenlace de las infecciones respiratorias agudas
estan determinados por una serie de factores, incluyendo las condiciones
ambientales, la disponibilidad y eficacia de la asistencia médica y las medidas
de prevencion y control de infecciones, los factores del huésped y las

caracteristicas del agente patégeno.2
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Modos de trasmisién de las infecciones respiratorias

Tabla 1. Modo de transmision con definicion y ejemplos causales de infecciones respiratorias

Modo de Definicion Ejemplos de
trasmisién agentes causales
Via aérea Causada por la diseminacion de nucleos-goticulares por la propagacion de Mycobacterium

agentes infecciosos que permanecen en el aire en forma de particulas
pequefias durante un tiempo prolongado, lo que les permite infectar a
personas a cierta distancia del individuo infectado. Esta forma de transmision
se divide en obligatoria y preferencial.*?

La transmision por via aérea obligatoria: se refiere a los agentes patdégenos
gue solo se transmiten a través de la deposicién de ndcleos goticulares en
condiciones naturales.*?

La transmisidn por via aérea preferencial: se refiere a los agentes patégenos
gue pueden iniciar la infeccién por distintas vias, pero tienen una mayor
probabilidad de infectar a través de nucleos goticulares. Un ejemplo de esto
son los virus de la influenza.*?

Es importante destacar que la transmision por via aérea no es la tnica forma

de propagacion de los agentes infecciosos y que, en muchos casos, la
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Trasmision
area

oportunista

Goticulas

transmision se produce por medio del contacto directo con secreciones

corporales infectadas, como la saliva o las secreciones respiratorias.

La transmisién de ndcleos goticulares a corta distancia es una forma de
transmision de patégenos que se produce cuando las personas exhalan
pequefias particulas respiratorias, como goticulas o aerosoles, que contienen
el agente patdgeno. Esta forma de transmision se considera especialmente
peligrosa en circunstancias especiales, como las maniobras médicas que
producen aerosoles.!

Las goticulas respiratorias son producidas por una persona infectada al toser,
estornudar o hablar, y pueden contener microbios que causan enfermedades.
Estas goticulas son relativamente grandes (generalmente mayores de 5
micrémetros) y pueden caer al suelo o superficies cercanas dentro de una
distancia corta, por lo que la transmision a través de las goticulas
generalmente se produce dentro de una distancia de 1 metro. 12

Es importante tener en cuenta que las goticulas respiratorias también pueden
permanecer en el aire por un tiempo limitado y pueden ser inhaladas por otras

personas cercanas, lo que puede llevar a la transmision del agente patdégeno.

Fuente: Creacién propia de manejo quirdrgico de pacientes por infeccién por COVID-19.
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5.5 Coronavirus

Es importante destacar que, en diciembre de 2019, se identific6 un nuevo
coronavirus que causa enfermedad respiratoria en humanos, conocido como
COVID-19. Este virus se ha propagado rapidamente por todo el mundo y ha
sido declarado por la Organizacion Mundial de la Salud como una pandemia
global. La prevencién de la COVID-19 incluye medidas de higiene personal,
como el lavado de manos frecuente y el uso de mascarillas, y medidas de
distanciamiento social para reducir la transmisién del virus. Actualmente
existen vacunas efectivas contra la COVID-19, que estan siendo utilizadas en
todo el mundo como una medida importante para prevenir la propagacion del

virus y reducir su impacto en la salud publica.?* 2°

Agente etioldgico
Esgquema 1. Agente etiologico del SARS-COV-2

El virus causante del SARS-COV- ‘
2 es una cepa perteneciente a la
familia de los Coronoviridae, ‘

El Beta-coronavirus
genéticamente similar al del
murciélago, es el mismo que
podria ser el agente causal
de la enfermedad provocada

, ) en el ser humano ya sea en
// R forma directa o a través de
Son los responsables del 10% al 30% de un hospedador.2s
los resfriados leves. L

Se puede clasificar en 2 grupos |
segun su ecoepidemiologia: en
coronavirus humanos y de la
comunidad. |

™

Los coronavirus zoonoticos son aquellos
causantes de enfermedades graves en las bdivid - los Albh
vias respiratorias y conocidos como los i et D

causantes de las epidemias. Beta, Gamma y Delta
9 ‘ coronavirus

( . o
Los virus zoondticos se

Fuente: Creacién propia de manejo quirdrgico de pacientes por infeccién por COVID-19.
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Esquema 2. Coronavirus , . .
: . Epidemiologia

humanos de origen animal
En las 2 dltimas décadas 3

Coronavirus del sindrome respiratorio nuevos Coronavirus humanos
agudo severo (SARS)

de origen animal (zoonéticos)

Coronavirus del sindrome respiratoric han Sido descritos:
de orienfe medio (WERS5-COV):

Coronavirus del sindrome

Coronavirus 2 del sindrome respiratorio

Coronavirus humanos de origen
animal

S S TR respiratorio agudo severo
Fuente: Creacion propia de manejo (SARS): es una neumonia
quirargico de pacientes por infeccién . .
por COVID-19. atipica que aparecid por

primera vez en noviembre de 2002 en la provincia de Canton, China. Se
propagd a Hong Kong y Vietnam a finales de febrero de 2003, y luego a otros
paises a través de personas infectadas con viajes por medio aéreo o terrestre.
La OMS declar6 el brote de SARS contenido el 5 de julio de 2003. Un total de
8096 casos de SARS y se informaron 774 muertes en 29 paises para una tasa
general de letalidad de 9.6%.%°

Coronavirus del sindrome respiratorio de oriente medio (MERS-COV): es
un Coronavirus identificado por primera vez en el 2012 en Arabia Saudita,
causante del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS por sus siglas en

inglés). 24

La infeccién por el virus cursa con enfermedad respiratoria aguda grave que
provoca fiebre, tos, neumonia, dificultad respiratoria, afectacion renal. El
sindrome respiratorio de Oriente Medio todavia no esta contenido y hasta
ahora 40 es responsable de 2494 casos confirmados y 858 muertes en 27

paises para una tasa de letalidad de 34.4%.%*

Coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-COV-2): en
Wuhan (poblacion de 11 millones de habitantes) capital de la provincia de
Hubei (poblacion de 64 millones de habitantes), China, reportaron el 31 de

diciembre del 2019 la presencia de casos de Sindrome respiratorio agudo de
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etiologia desconocida en personas vinculadas a un mercado de productos

marinos, venta y consumo de animales, incluso varios de tipo salvaje. 24 2°

El Comité Internacional de Taxonomia de Virus (ICTV) anunci6 el "coronavirus
2 del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2)" como el nombre del
nuevo virus el 11 de febrero de 2020. Este nombre fue elegido porque el virus
esta relacionado genéticamente con el Coronavirus responsable del brote de
SARS de 2003. Si bien estan relacionados, los dos virus son diferentes.?®

7

La OMS anuncid "COVID-19" como el nombre de esta nueva enfermedad el
11 de febrero de 2020, siguiendo las pautas previamente desarrolladas con la
Organizacion Mundial de Sanidad Animal (OIE) y la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO). Para el 11 de
marzo de 2020, la OMS decide finalmente anunciar al COVID-19 como
pandemia, después de que el nUmero de casos ha aumentado a través del

mundo.26

Transmisibilidad de SARS-COV-2

El contagio se produce mediante secreciones entre personas infectadas por
contacto directo con gotas respiratorias de mas de 5 micras al hablar, toser,
estornudar, etc., teniendo en cuenta de que estas particulas se pueden
trasmitir a mas de 2 metros. El contagio también sera posible mediante manos

o fomites contaminados y su posterior contacto con la boca, nariz y ojos. %’

El SARS- COV-2 se ha detectado en secreciones nasofaringeas, incluyendo
la saliva. La permanencia del virus en el ambiente puede variar en funcion de
la superficie contaminada en condiciones experimentales de 21-23°C de

temperatura y humedad relativa del 65%.2*

Se han encontrado también cargas virales altas en algunas muestras de aire
de bafios de pacientes y en habitaciones de retirada de equipos de proteccion

individual. 24
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Factores de riesgo
Son considerados grupos vulnerables a las personas en los que la enfermedad
se manifiesta de forma mas severa, exponiendo la vida del paciente o inclusive

provocar la muerte.
Esquema 3. Factores de riesgo en personas para COVID-19

Enfermedades
cronicas como
diabetes mellitus,
. ngerggggﬁ %fse(so hipertension arterial, Habitos como el
s asi como tabaquismo.
: enfermedades
pulmonares o
cardiovasculares.
Personas que estuvieron en
Enfermedades Establecimientos contacto con casos
nutricionales como la herméticos de sospechosos o positivos de
obesidad y el atencion del adulto COVID-19 alrededor de 48
sobrepeso. mayor. horas antes de presentar la
sintomatologia. %

Fuente: Creacion propia de manejo quirtrgico de pacientes por
infeccién por COVID-19.

Abordaje clinico

Las personas con COVID-19 generalmente desarrollan signos y sintomas, que
incluyen sintomas respiratorios leves y fiebre, en un promedio de 5-6 dias
después de la infeccién (periodo de incubacion medio 5-6 dias, rango 1-14
dias.) La mayoria de las personas infectadas con el virus COVID-19 tienen una

enfermedad leve y se recuperan. 2’

Definiciones de casos para la vigilancia COVID-19

Las definiciones de caso y contacto se basan en la informacion actual
disponible y estan sujetas a revision peridédica a medida que se acumula nueva
informacion. Es posible que los paises necesiten adaptar las definiciones de

casos segun su situacion epidemiolégica local y otros factores.
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Caso sospechoso por el SARS-CoV-2 (tres opciones: A,B o C)

Tabla 2. Criterios de pacientes sospechosos

A | Persona que
cumple los
criterios clinicos

y
epidemioldgicos

Criterios clinicos: Aparicion subita de tres o mas signos o sintomas de la lista siguiente:
fiebre, tos, debilidad general/fatiga, cefalea, mialgia, dolor de garganta, resfriado nasal,

disnea, anorexia/nauseas/vomitos, diarrea, estado mental alterado.?8
Criterios epidemiologicos:

- Haber residido o trabajado en un entorno de alto riesgo de transmision del virus en algun

momento del periodo de 14 dias anterior a la aparicién de los sintomas.?®

- Haber residido en una zona en la que haya transmision comunitaria o haber viajado a ella

en algun momento del periodo de 14 dias anterior a la aparicion de los sintomas.

- Haber trabajado en un entorno de atencion de salud en algiin momento del periodo de 14

dias anterior a la aparicion de los sintomas.

B | Paciente con
enfermedad
respiratoria
aguda grave
(ERAG)

Infeccion respiratoria aguda con antecedentes de fiebre o fiebre medida igual o superior a 38

°C; y tos; con inicio en los Gltimos 10 dias; y que precisa hospitalizacion).?®
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¢ | Individuo No cumple los criterios epidemioldgicos y ha dado positivo en una prueba rapida de deteccion

asintomatico de antigenos del SARS-CoV-2.28

Fuente: Creacion propia de manejo quirdrgico de pacientes por infeccion por COVID-19.

Caso probable de infeccion por el SARS-CoV-2 (cuatro opciones: A, B, C o D):

Tabla 3. Criterios de pacientes de casos probables

A | Paciente que cumple los | Es contacto de un caso probable o confirmado, o esta vinculado a un conglomerado
criterios clinicos | de casos de COVID-19.%°

mencionados anteriormente

B | Caso sospechoso (descrito | Con signos indicativos de COVID-19 en las imagenes diagnodsticas del térax.3?

anteriormente)

C | Persona con anosmia | De aparicién reciente en ausencia de otra causa identificada.
(pérdida del olfato) o ageusia

(pérdida del gusto)

D | Muerte, sin otra causa | Haber estado en contacto con un caso probable o confirmado o guarde relacion con
conocida, en un adulto que | un conglomerado de casos de COVID-19.3!
haya presentado dificultad

respiratoria antes de fallecer

Fuente: Creacion propia de manejo quirdrgico de pacientes por infeccion por COVID-19.
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Caso confirmado de infeccidn por el SARS-CoV-2 (tres opciones: A, B o C):
Tabla 4. Criterios de pacientes confirmados

A | Individuo que ha dado positivo en una prueba de amplificacion de acidos nucleicos del SARS-CoV-2.28

B | Individuo que ha dado positivo en una prueba rapida de deteccion de antigenos del SARS-CoV-2 Y que cumple
con la opcién A o la opcién B de la definicion de caso probable o de la definicion de caso sospechoso.?®

C | Individuo asintomético que ha dado positivo en una prueba rapida de deteccién de antigenos del SARS-CoV-2
y que es contacto de un caso probable o confirmado. En el caso de los pacientes que no cumplan estrictamente
los criterios clinicos o epidemioldgicos, la decision de realizar o no mas exploraciones deberan basarse en un
razonamiento clinico y de salud publica. Las definiciones de caso de la vigilancia no deben utilizarse como Unica

referencia para orientar la atencion clinica.?®

Fuente: Creacion propia de manejo quirtrgico de pacientes por infeccion por COVID-19.
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Esquema 4. Métodos
diagnosticos

Definicion de muerte por COVID-

E Transcripcion inversa y reaccion en

o | cadena de la pelimerasa (RT-PCR) | 19

2 o

g A efectos de la vigilancia, como un

= | : tipo ELISA .

® | oenees e | fallecimiento resultante de una

L=

3 enfermedad clinicamente compatible

ey Flujo lateral / Inmunocromato a

] bbbt el _

& | eeleids ' enun caso probable o confirmado de
Fuente: Creacion propia de manejo COVID-19, a menos que exista una

| quirargico de pacientes por infeccién por

COVID-19. clara causa alternativa de muerte
gue no pueda relacionarse con la COVID-19 (por ejemplo, un traumatismo).
No debe haber un periodo de recuperacion completa entre la enfermedad y la

muerte.25

Métodos de diagnéstico

En la actualidad existen diferentes tecnologias aplicadas al diagndstico de
laboratorio para el COVD -19 en particular, la Organizacion Mundial de la
Salud recomienda el uso de ensayos moleculares basados en la reaccion en
cadena de la polimerasa (PCR), como método de rutina para el diagnostico.
Sin embargo, debido a que los protocolos de PCR son complejos y
relativamente largos que limitan la velocidad del procesamiento de muestras.
Varias compafiias desarrollaron pruebas rapidas en la perspectiva de
diagnosticar a pacientes sospechosos en tiempo corto. A continuacion, se

detalla en qué consisten cada una de ellas.?®

Transcripcion inversay reaccion en cadena de la polimerasa (RT-PCR)

La PCR es unatécnica muy comun que se utiliza en investigacion y diagnostico
durante los dltimos 30 afios para detectar informacion genética. La RT-PCR
es una version de esta técnica para detectar la presencia de ARN.
Actualmente, esta técnica se esta utilizando como prueba para detectar la
presencia del virus SARS-CoV-2. Este tipo de prueba se ha utilizado con

frecuencia como prueba de primera linea para COVID-19, ya que prueba
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directamente la presencia del ARN del virus. La RT-PCR detecta si el ARN
viral esta presente o0 no en las muestras de un paciente. Lo hace amplificando
regiones del material genético del virus, generalmente la proteina Spike, la
proteina N o la envoltura del virus. Tiempo necesario hasta obtener resultados:

3-4 horas.?’- %8

Inmunoensayos: tipo ELISA

Un ELISA es una técnica comun que se puede utilizar para detectar antigenos
0 anticuerpos. Los ensayos ELISA utilizan enzimas unidas a anticuerpos que
causan un cambio de color que puede ser cuantificado. La fuerza del cambio
de color es proporcional al nUmero de anticuerpos presentes en la muestra.
Los ELISA permiten realizar hasta 96 ensayos completados al mismo tiempo,
lo que permite disponer de un método econdmico y efectivo para analizar lotes
de con muchas muestras al mismo tiempo. Esta tecnologia podria ayudar a
acelerar el nUmero de pacientes que se pueden analizar para el SARS-CoV-
2. Tiempo necesario hasta obtener resultados: 1-3 horas.?®

Flujo lateral / Inmunocromatografia coloidal

Los ensayos de flujo lateral inmunocromatografico se han denominado
comunmente “Test rapidos” en los medios de comunicacion, ya que
actualmente se utilizan para detectar anticuerpos contra la enfermedad en la
sangre de un paciente. Las pruebas de flujo lateral pueden detectar
anticuerpos contra el virus en la sangre del paciente, lo que indica que el
paciente tiene COVID-19 o se ha recuperado de COVID-19. Tiempo necesario

hasta obtener resultados: 15-20 minutos.
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Tabla 5. Interpretacion de anticuerpos en pruebas rapidas

lgG IgM Interpretacion Recomendacion

Negativo Negativo Indica ausencia de la | Sila persona tiene cuadro clinico compatible con COVID —
enfermedad. 19, realizar PCR/TR.

Positivo Positivo Presencia de la enfermedad. | Paciente debe ser aislado.

Positivo Negativo Inmunidad. Fase final de la | Puede requerir prueba molecular (PCR/TR), para
infeccion. Infeccion pasada y | determinar si el paciente aun puede infectar a otra persona.
curada.

Negativo Positivo Inicio temprano de la | Se debe repetir dentro de 5 a 7 dias de la prueba. Realizar
enfermedad. Falso positivo de | PCR/TR si no hay posibilidad de repetir la IgG e IgM.
la IgM.

Fuente: Creacion propia de manejo quirdrgico de pacientes por infeccion por COVID-19.
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Prevencion frente a la exposicion de SARS — COV -2

Lavado de manos

La primera medida importante que existe con un grado de recomendacion es
el lavado de manos. Es el método mas eficiente para disminuir el traspaso de
material infectante de un individuo a otro cuyo propésito es la reduccion de la
flora residente y desaparicion de la flora transitoria de la piel, previniendo asi
las infecciones cruzadas hospitalarias. De acuerdo con la OMS, se debe lavar
las manos: antes y después de tocar a un paciente, antes de realizar una tarea
limpia y/o aséptica, después del riesgo de exposicion a liquidos corporales y

después del contacto con el entorno del paciente.?*

Lavado de manos clinico

Esquema 5. Prevencion Se define como un frote

de SARS-COV-2 — [Lavada de mancs breve pero enérgico de

todas las superficies de
Lavado de manos

| . R las manos con una
Lavado de manos con solucién anti-

Vacuna contra COVID — 19: como | | gel Hldn:ln!cuhﬁl‘maf
| barrera biologica | S microbiana, seguido de
Fuente: Creacion propia de manejo quirdrgico de enjuague con chorro de

pacientes por infeccion por COVID-19.
agua. Busca remover la

suciedad, el material organico y disminuir la concentracion de la flora
transitoria, adquirida por contacto reciente con pacientes o fomites. Se realiza
antes y después de la atencién de cada paciente. El lavado de manos clinico
se realiza entre 40 a 60 segundos segun la recomendacion de la OMS. El

procedimiento consta de 11 pasos.?®

Lavado de manos quirurgico
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Es la remocion quimica que destruye o mata la flora transitoria y remueve las
residentes presentes en la piel, este proceso dura de 3 a 5 minutos y se realiza
antes de cualquier intervencion quirdrgica y de realizar técnicas que requieran
una extrema asepsia. Las manos deben estar libres de anillos, pulseras y

relojes, con ufias cortas y sin esmalte.?’
Lavado de manos con gel Hidroalcohdlico/ desinfeccion

En el caso de lavarnos las manos con gel hidroalcohdlico, con una
composicién como minimo de un 80% de etanol o un 75% de 2-propanol. Se
debe aplicar la cantidad suficiente para que dure durante todo el lavado de
manos durante 30-40 segundos y quede la mano seca, sin humedad.?¢

Vacuna contra COVID — 19: como barrera biologica

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda la vacunacion contra
la COVID-19 como una herramienta de salud publica clave para la prevencion
primaria para limitar los efectos sanitarios y econémicos a consecuencia de la
pandemia. Disponer de vacunas eficaces y seguras a corto plazo, que puedan
utilizarse en una estrategia nacional, contribuir4 a reducir la incidencia de la
enfermedad, las hospitalizaciones y las muertes relacionadas con la COVID-
19 y ayudara a restablecer de manera gradual una nueva normalidad en el
funcionamiento de nuestro pais. El primer programa de vacunacion colectiva
se puso en marcha a principios de 2020 y, al 15 de febrero de 2021, ya se han
administrado 175,3 millones de dosis. Por el momento, se estan utilizando

siete vacunas distintas a través de tres plataformas.??
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Tabla 6. Vacunas para la inmunizacion del COVID-19

Vacuna Origen Afio de Componente Dosis Eficacia °C
aprobacion refrigeracion
Pfizer EUA | Aprobado ARNmM de proteina spike S |2 dosis con 21| 95% |-15 °C a -
por laEMAY | viral (ARN mensajero, lleva | dias entre cada 25°C
la OMS en |la informacién para que | aplicacion.
diciembre nuestras ceélulas sinteticen
de 2020. la proteina).
Moderna EUA | Aprobado ARNmM de proteina spike S | 2 dosis con 28 | 94.1% |30 dias con
por la EMAY | viral (ARN mensajero, lleva | dias entre cada refrigeracion
la OMS en |la informacion para que | aplicacion. entre 2 °C a
enero de | nuestras células sinteticen 8°C. 6 meses
2021. la proteina). a—20 °C.
OXFORD/ | REINO | Aprobado ARNmM de proteina spike S | 2 dosis con 28 | 94.1% |30 dias con
ASTRAZEN | UNIDO | porlaEMAY | viral (ARN mensajero, lleva | dias entre cada refrigeracion
ECA la OMS en |la informacion para que | aplicacién entre 2 °C a
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enero de | nuestras células sinteticen 8°C. 6 meses
2021. la proteina). a—20°C
JOHNSON EUA | Aprobado Vector viral, a través de un | 1 dosis | ----------- Refrigeracion
Y por laEMAY | fragmento de virus | Refrigeracion entre 2 °C a
JOHNSON la OMS en |inofensivo y desactivado | entre 2 °C a 8°C 8°C.
marzo de | diseflado para contener el
2021 gen para la proteina spike
el SARS-COV-2.
SINOPHAR | CHINA | Aprobado Virus  inactivado (una |2 dosis con 21 | 79.34%, | Refrigeracion
M por la OMS | version muerta del germen | dias de diferencia entre 2 °C a
en mayo de | que no produce 8°C.
2021. No fue | enfermedad, pero genera
aprobada anticuerpos).
por la EMA.
SPUTNIKV | RUSIA | Dos adenovirus humanos | 2 dosis con 21 a | 91.4% | Refrigeracién
transportadores de ADN | 90 dias de version
(material genético que lleva | diferencia. liofilizada vy

UASLP-FEN- EECA-2024-278

42



Intervenciones en bioseguridad para el manejo a pacientes con SARS-COV-2 durante cirugia

informacion de la proteina
spike S).

liquida 2 °C a
8°C.

Fuente: Creacion propia de manejo quirtrgico de pacientes por infeccion por COVID-19.
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Proteccion frente a la exposicion a SARS — COV -2

Equipos de proteccion personal (EPP)

Los profesionales de salud utilizan varios tipos de EPP dependiendo de la
actividad que vayan a realizar, segun el nivel de contagio en este caso el nivel
Ill, area o cargo a desempefiar es decir el area quirtrgica de pacientes Covid-

19 y estos equipos se describen a continuacion:

Gorros: primer elemento en colocarse debido a la declinacion de
microorganismos en la vestimenta, por lo que el cabello es considerado un
transporte de particulas patdgenas que pueden afectar en el momento
quirdrgico por la caida de este, asi evitar futuras infecciones. Es aconsejable
que el gorro sea desechable y que permita cubrir toda la cabeza y agrupar
todo el cabello dentro del gorro, en la posibilidad del caso debe ser cambiado

en cada cirugia o sino diariamente.?®

Mascarilla quirdrgica: poseen una alta capacidad de filtracién y una alta
resistencia a fluidos, conformada por 3 estratos:

-

El estrato interno se impregna de humedad.

» El estrato medio actia como proteccion contra los agentes.

[EI estrato externo que rechaza los fluidos.

Fuente: Creacién propia de manejo quirlrgico de pacientes por infeccién por COVID-19.
Yy si las mascarillas no confieren con estas tres capas no se sugiere la

utilizacion. Al momento de la colocacion de la mascarilla debemos fijarnos que
la parte de color mas oscuro va hacia fuera y la tira o pinza va hacia arriba,
colocamos sobre la nariz y la boca y luego presionamos en el metal para dar
forma a la nariz. La guia de proteccion y contencion de coronavirus del hospital
Zhongshan recomienda que la utilizacion de la mascarilla no debe ser por mas
de 4 horas, después de este tiempo ya no cumple su funcién de proteccion y
si va a hacer desechada se debe retener la respiracion por un momento y
cerrar los ojos para evitar el traspaso de los microrganismos finalizando con el

lavado de manos clinico.3°
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Hay que tomar en cuenta que las mascarillas quirargicas no proveen la misma
proteccion que la mascarilla N95 en cuanto a la aerosolizacion, si solo se sé
cuenta con mascarilla con valvula se debera colocar una mascarilla quirargica
por encima debido a que no protege al paciente de los microorganismos del
profesional sanitario, si ellos utilizan solo mascarilla quirargica para entrar en
contacto con pacientes, se debe utilizar la N95 con algunas medidas de
prevencion como el correcto lavado de manos y todo el implemento del EPP y
las personas con barba deberan afeitarse para tener una buena fijacion de la

mascarilla y disminucion de patégenos. Se debe usar en:

* Precauciones estandar frente a riesgo de contacto con sangre o fluidos

corporales y medicamentos citostaticos.

* Aislamiento respiratorio: precauciones por aire o gotitas de flugger.

* Aislamiento protector.

* Traslado de pacientes con indicacion de precauciones por gotitas o por aire.
Para el uso se debe tomar en cuenta las siguientes recomendaciones:

* Usar adecuadamente para reducir la posibilidad de transmisién de

microorganismos.

» Deben ser de un material que cumpla con los requisitos de filtracion y
permeabilidad suficiente para ser una barrera efectiva.

+ De material de tela no son recomendables ya que se humedecen
aproximadamente a los 10 minutos haciéndose permeables al paso de

particulas.

* No se deben colgar del cuello o guardarlos en los bolsillos, puesto que con
ellos se contribuye a la diseminacion de microorganismos atrapados en la cara

interna de la mascatrilla.
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Méascara N — 95 o respirador filtrante: son las mas recomendadas por la
OMS durante el contacto con pacientes sospechosos o0 no o de pacientes con
sintomatologia que no cumplan el distanciamiento de 2 metros, durante la
realizacion de procedimientos quirdrgicos o invasivos que pueda producir
aerosolizacion y en pacientes Covid-19; tienen una capacidad de filtracion de
particulas del 95% ,de resistencia y filtracion de particulas de 0.1 -0.3 micras
reduciendo la aspiracién de particulas y proteger sobre gotas patégenas al
personal de la salud, su eficacia es evidenciada con la correcta colocacion, su
uso, ajuste y eliminacion, mas aun cuando estan empapada de agua o
manchado se debera eliminar de forma inmediata y reemplazarla por una

limpia y jamas se debera reutilizar, su uso es persona.??

La manera correcta de colocacion de la mascarilla primero acomodamos la
mascarilla en la palma de la mano dejando caer las bandas o tirantes, se
coloca desde la nariz hasta la barbilla para luego sujetar el primer tirante por
detras de la cabeza, el segundo tirante de igual manera por detras del cuello
gue guede ubicado por debajo de las orejas, por dltimo, con la punta de los
dedos prensamos la pinza de metal para que tome forma con la nariz y
ajustamos. El uso alargado de la mascarilla puede provocar dafios en la piel
de la cara como una dermatitis facial, acné ademas aumentan los niveles de
CO2 produciendo fatiga respiratoria, agotamiento y dificultad en realizar el

trabajo designado.?®

Existen diversos tipos de proteccion respiratoria, dentro de los cuales
conocemos 9 tipos de respiradores desechables los N95, N99 y N100; R95,
R99 y R100; P95, P99 y P100, clasificados en tres grupos de respiradores

segun su eficiencia de filtracion y resistencia a aceites:
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Esquema 6. Clasificacion de respiradores segun su eficacia de filtracion

& N

~

s ~ \
Tipo N Tipo P ‘ Tipo R
)
0

son  los Soportan
mas en forma son resistente a los aerosoles
utilizados parcial la de aceite. Segun el reglamento
en el area filtracion de la Unién Europea, hay tres
medica, de tipos en el mercado: FFP1,
Son aerosoles FFP2y FFP3.
resistentes de aceite.
a aceites,
pero no a Estas mascarillas retienen
aerosoles agentes, particulas, bacterias o
de aceite. virus que provienen del entorno

\ ) en el que nos encontremos. 12 13,

14, 15, 16, 17

Fuente: Creacién propia de manejo quirdrgico de pacientes por infeccion por COVID-19.

Tabla 7. Tipos de filtros para las particulas retenidas

FFP1: e 78% de eficacia de filtracion minima, 22% de fuga hacia
el exterior.

e Protege de residuos no toéxicos y no fibrogénicos de
polvo o aerosoles. Impide que se inhalen estos y los

olores molestos. 12 13. 14, 15,16, 17

FFP2: e 929% de eficacia de filtracibn minima, 8% de fuga hacia
el exterior.

e Igual que la anterior ofrece proteccion frente a residuos
no toxicos, si frente a elementos fibrogénicos. De esta
manera, impide que inhalemos fluidos toxicos de polvo,

aerosoles y humos. 12 13,14, 15,16, 17
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FFP3: e 98% de eficacia de filtracion minima, 2% de fuga hacia
el exterior.
e Actla contra distintos tipos venenosos y téxicos de

polvo, humo y aerosoles. Es eficaz contra bacterias,

virus y esporas de hongos.?®

Fuente: Creacion propia de manejo quirtrgico de pacientes por infeccion por COVID-19.

Respiradores elastoméricos: los respiradores elastoméricos de media cara
o de cara completa (Full face) estan hechos de caucho sintético o natural, se
pueden limpiar, desinfectar, almacenar y reutilizar. Son alternativas a los
respiradores filtrantes desechables. Si bien los respiradores elastoméricos no
estan autorizados por la FDA para resistencia a fluidos, su aprobacién NIOSH
refiere que pueden proporcionar al menos una proteccion equivalente a un

respirador filtrante N-95. 26

En general, se recomienda que los respiradores se limpien y desinfecten
inmediatamente después de quitarse para evitar la transmisién por contacto;
deben tomarse precauciones durante el retiro y el uso de estos. Los materiales
con que se fabrican los componentes elastoméricos de los respiradores
aprobados por NIOSH varian entre los fabricantes; en consecuencia, las
soluciones y procedimientos de limpieza y desinfeccion recomendados
también pueden variar. Los cartuchos de filtro deben retirarse de la pieza facial
antes de limpiar y desinfectar los componentes de la pieza elastomérica. Antes
de asignar un respirador que se va a utilizar en un area contaminada, debe

realizarse una prueba de ajuste cualitativo o cuantitativo (tabla 8 y 9).%°

Tabla 8. Tipos de prueba de ajuste

Prueba de ajuste cualitativa Prueba de ajuste cuantitativa

Prueba basada en la respuesta | Prueba que permiten verificar la
sensorial voluntaria o involuntaria del | hermeticidad del sello facial de las
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sujeto para detectar la presencia de
un agente quimico inocuo a travées

del sabor u olor.?”

mascaras de proteccion respiratoria,
considerando el tamafio de éstas y
simulando movimientos y tasa de
respiracion distintos, propios de las

actividades asociados al trabajo.*°

Fuente:

Creacion propia de manejo quirdrgico de pacientes por infecciéon por COVID-19.

Tabla 9. Pruebas de ajuste de presion

Prueba de presion positiva

Prueba de presion negativa

Bloquear la rejilla de escape con la
palma de la mano (como se indica en
el dibujo) y exhale lentamente con la
fuerza suficiente para causar una
suave presion positiva dentro de la
parte interna de la mascarilla. Si la
mascarilla se infla ligeramente y no
detecta ninguna fuga entre la cara 'y
la mascarilla, se ha obtenido un

ajuste apropiado.®

Bloquear la rejilla o rejillas de
inhalacion con las palmas de las
manos (como se indica en el dibujo)
durante 10

inhale lentamente

segundos. Si la mascarilla se
colapsa ligeramente y no detecta
fuga de aire entre su cara y la
mascarilla, se ha obtenido un ajuste

apropiado.?’

Fuente: Creacion propia de manejo quirdrgico de pacientes por infeccion por COVID-19.

Reemplazo de cartuchos y filtros

La duracion de un cartucho depende de tres factores: la concentracion de
contaminantes, duracion del tiempo de exposicion y el esfuerzo o ritmo de

respiracion de la persona que lo usa. La regla general para remplazar los

cartuchos vy filtros es:
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o Si se detecta cualquier olor o sabor a contaminante dentro del
respirador,

o Si se experimenta dificultad para respirar debido a que los filtros se
encuentran bloqueados por particulas,

o Silos cartuchos y filtros se mojan,

o Después de ocho horas de uso,

o Si se pierde la cuenta sobre cuantas horas ha usado los cartuchos y

filtros.?8
Mantenimiento de respiradores elastoméricos

Se recomienda que todos los que utilizan respiradores como una medida de
proteccion ante el virus SARS-CoV-2 puedan realizar una prueba de ajuste,
para asegurar que el respirador que se esta utilizando brinde la proteccién
adecuada. Tienen requisitos de mantenimiento que incluyen la limpieza y
desinfecciébn de los componentes de la pieza facial tales como correas,

véalvulas y cubiertas de valvulas.2°
Inspeccién del respirador

» Piezade la cara: cortadas, rasgaduras, agujeros, distorsion y una rigidez
inusual,

= Visor del respirador Full face: clisado,

» Pieza para la cabeza: respirador Full face observar roturas del sujetador
de arnés, en respirador de media cara deshilachamiento, rasgamiento,
rigidez inusual, pérdida de elasticidad y la falta de sujetadores,

» Valvula de exhalacion: distorsion, rasgamiento, sustancias extrafas.
Valvulas de inhalacion: distorsidén, rasgamiento, sustancias extrafas,

» Asientos para los cartuchos: empaquetadura (si se requiere), sustancias
extrafas, roscas dafiadas,

= Cartuchos y filtros: sustancias extrafas, roscas dafiadas, que sean de la

misma marca que el respirador.?®
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Limpiezay desinfeccién

En general, se recomienda que los respiradores se limpien y desinfecten
inmediatamente después de quitarse para evitar la transmisién por contacto;
deben tomarse precauciones durante el retiro y el uso. Los materiales con que
se fabrican los componentes elastoméricos de los respiradores aprobados por
NIOSH varian entre los fabricantes; en consecuencia, las soluciones y
procedimientos de limpieza y desinfeccion recomendados también pueden

variar. Almacenamiento de los respiradores, cartuchos y filtros.26

— Guardar el respirador de tal manera que ninguna de las partes se estire,
doblen, compriman o estén expuestas a temperaturas extremas. Si la forma

del respirador se distorsiona, puede causar fugas.

— Retire los cartuchos y/o los filtros del respirador y guardelos separados en

bolsas de plastico.

— Tanto los respiradores como los cartuchos no pueden dejarse a la intemperie
sin proteccion deben colocarse dentro de una bolsa y guardarse en un estante

para protegerlos.

Proteccion ocular: también conocidas como gafas son empleadas durante
procedimientos que pueden generar salpicaduras, contacto con sangre o
fluidos corporales o cuando se prevea un riesgo de salpicadura o aerosol
durante un procedimiento como ser: procedimientos quirdrgicos traumaticos,
atencién de partos, procedimientos invasivos, procedimientos dentales u
orales, preparacion de medicamentos citostaticos, otros. Con el fin de
proteccion de las mucosas de los ojos ya que puede haber rociaduras de
secreciones, sangre o cualquier otro liquido corporal o producto quimico, esto

puede producir infecciones y también sirve para evitar traumas.?°

Después del uso de las gafas se debe limpiar o desinfectar con hipoclorito al
0.1% o alcohol al 70%. Hay que tomar en cuenta que el uso exceso puede

provocar dafos en la piel, asimismo deben ser amplios y que se ajuste al rostro
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para evitar inconvenientes en la visibilidad en el campo operatorio, esto
recomienda los lineamientos por parte del Ministerio de Salud Publica (MSP).
La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) aconseja que las gafas
pueden ser reutilizables o desechable pero que deben ser graduados,

ajustables, herméticos con lentes de plastico que eviten el empafiamiento.?’

Protector facial: estas deben ser de plastico transparente igual que las gafas
deben ajustarse con la frente, cubrir toda la cara preferentemente antiempafios
gue no evite la visibilidad, ya sea desechable o reutilizable y de un material

flexible para la desinfeccion.

Guantes: es un mecanismo de barrera de proteccion de riesgos bioldgicos a
la exposicion de sangre, fluidos corporales. Los guantes son implementos
elaborados de latex o caucho sintético, vinilo o nitrilo. Se debe usar guantes

para todo procedimiento que implique contacto con:

» Sangre y otros fluidos corporales, considerados de precaucién universal; piel

no intacta, membranas mucosas o superficies contaminadas con sangre.?®

* Debe usarse guantes para la realizacién de punciones venosas (y otros

procedimientos que asi lo requieran).
* Debe utilizarse en procedimientos, desinfeccién y limpieza.

Guantes quirdrgicos: segun la OMS determina como insumos desechables
que se utilizan en procedimientos ya sea de uso personal como los guantes
de manejo o para un procedimiento quirargico que se utilizan los guantes
estériles con el fin de evitar o disminuir la contaminacion o diseminacion de
patdgenos al paciente o entre el personal de salud, generalmente son de
material sintético de nitrilo, estos no irritan la piel, son flexibles segun la medida
del usuario pero no reemplaza el lavado de manos como principal medida de

proteccion.
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Mandil, batas o delantales desechables: la utilizacion de batas durante la
recoleccion de muestras, procedimientos quirdrgicos, realizacion de
endoscopias en pacientes COVID 19 o donde exista la aerosolizacion de
gotitas, se determina una baja tasa de contaminacion y transmisién de
patdgenos en un 7,7% para el personal de salud segun un estudio ejecutado
en Hong Kong como vigilancia epidemioldgica, ademas no recomienda el uso
alargado de batas ya que no solo puede aumentar el riesgo de contagios entre
personal de salud sino también entre pacientes. Se debe utilizar batas para
prevenir la transmision de microorganismos de pacientes al personal de salud
y viceversa, contacto con exudados, secreciones o salpicaduras y cuando la
infeccién es muy grave y de elevada transmisibilidad. El uso de los batas debe
ser de uso personal, deben ser utilizadas solo en ambientes de trabajo,

debiendo ser quitadas antes de abandonar el ambiente laboral.?®

Trajes de bioseguridad/overol: los trajes de bioseguridad son utilizados para
prestar atencién a pacientes que se encuentran en aislamiento como en las
unidades de COVID 19, o riesgo de transmision de secreciones corporales o
respiratorias ya que se ha identificado que el espacio que abarca la
aerosolizaciéon es hasta los cuatro metros de superficie de los pacientes que

se encuentran en ventilacion mecanica o factores de riesgo de mortalidad.?®

Cubre botas: Conocido como zapatones o botas desechables, se aconseja
que deben utilizarse solo en los quir6fanos o areas de Covid-19. Sin embargo,
no existe estudios que verifiquen que el empleo de las botas reduzca las
infecciones. Pero si estos estan en contacto con las manos y al ser retirados
de los zapatos hay transmisién de bacterias por lo que se llegé a la conclusién
que solo cumplen con la funcién de proteger los zapatos del profesional de
salud y la contaminacion de los pisos de quiréfanos no afecta al aire ambiente,
por lo que se podria usar o no en los procedimientos quirdrgicos siempre y
cuando el profesional de salud tenga un calzado resistente, sin aberturas, facil

de limpiar y de uso exclusivo en el area de cirugias.?®
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Gestion de proteccion personal relacionada con el covid-19
En funcién de la naturaleza de las actividades y los mecanismos de transmision del coronavirus SARS- COV-2,

podemos establecer los diferentes escenarios de exposicion en los que se pueden encontrar el personal de salud.

Tabla 10. Nivel de proteccion y equipamiento

Nivel de Equipamiento de proteccion Ambito de aplicacién
proteccién
Nivel | de | 1) Gorro quirdrgico desechable, > Triage de pre-examinacion,
Proteccion departamento general de pacientes

2) Mascarilla quirargica desechable,

externos.
3) Uniforme de trabajo,

’ > Sala o unidades donde no se atiende
4) Guantes de latex desechables, _ _ _
pacientes espiratorios y no se generen
5) Bata clinica (mandil), aerosoles.30

6) Protector facial (recomendado) o gafas,
7) Higiene de manos,

8) Precauciones universales.?®
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Nivel I

proteccién

de

1) Gorro quirdrgico desechable,

2) Mascarilla de proteccion médica (N95),

3) Pijama quirurgico,

4) Guantes de latex desechables,

5) Bata (mandil),

6) Protector facial (recomendado) o antiparras,
7) Botas descartables,

8) Higiene de manos.?’

> Area de la sala de aislamiento,

> Examinacion de muestras no

respiratorias de paciente sospechoso/

confirmado,

> Examinacion por imagenes de pacientes

sospechosos o confirmados,

> Areas de triaje de pacientes

respiratorios,

> Atencién a pacientes sospechosos o
confirmados hospitalizados en
procedimientos o actividades que no

generen aerosoles,

> Limpieza de los instrumentos quirdrgicos

utilizados con pacientes sospechosos o0

confirmados.26
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Nivel I

proteccién

de

1) Gorro quirdrgico desechable,

2) Mascarilla de proteccion médica (N95) o respirador

elastomérico,

3) Protector facial y antiparras si no cuenta con un

respirador elastomérico,
4) Pijama quirurgico,

5) Bata descartable,

6) Guantes de latex,

7) Guantes de nitrilo,

8) Mameluco,

9) Botas descartables,
10) Cubre botas,

11) Higiene de manos.?’

> Cuando el personal realiza intubacion

traqueal, traqueotomia, endoscopio,
gastroenteroldgico, etc., durante las cuales,
los pacientes sospechosos/ confirmados
pueden salpicar secreciones respiratorias o

fluidos corporales/sangre,

> Atencién y procedimientos a pacientes
sospechosos o confirmados en Unidades

de Terapia,

> Cuando el personal realiza cirugias y

autopsia a paciente confirmado o

sospechoso,

> Cuando el personal lleva a cabo las

pruebas para el COVID-19.3°

Fuente: Creacién propia de manejo quirirgico de pacientes por infeccion por COVID-19.
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Manejo del paciente COVID-19 en el area quirurgica

En la actualidad los servicios de cirugia han limitado los procedimientos
quirargicos debido a la pandemia por la que se esta atraveso, y pospuso de
esta manera las cirugias electivas y priorizando las cirugias urgentes que
pongan en riesgo la vida del paciente, este razonamiento se vio fundamentado
en la estratificacion de Stahel quien indica que las cirugias deben realizarse

priorizando la vida del paciente por lo que las ha determinado en cirugias:
Esquema 7. Estratificacion de Stahel

E te: aquella en la que la vida del paciente esta en alto riesgo y debe
Mergente: | rasolverse en menos de una hora,

* aquellas emergencias que deben y pueden ser resueltas en 24

Urgentes: horas
. i = cirugias que deben resolverse en un lapso de 15 dias y de no
Electiva-urgente: ser resueltas ponen en riesgo la calidad de vida del paciente,
Electi ial- = toda cirugia que no pone el riesgo la vida del paciente pero que de
R no ser resuelta de 1 a 3 meses el curso de |la enfermedad avanza,
) ) * pueden realizar después de 3 meses, sin alterar su
Electiva-no esencial: ‘ diagnéstico. 5,

Fuente: Creacion propia de manejo quirtrgico de pacientes por infeccion por COVID-19.

Precauciones para laintervencion quirurgica de un paciente COVID-19

Positivo: En caso de un paciente confirmado positivo, se debe utilizar un
equipo de proteccién personal (EPP) junto con la indumentaria quirdrgica para
asegurar la adecuada proteccién del personal de quiréfano. Aun en casos no
confirmados, en el actual contexto de pandemia, se deberia asumir que todos
los pacientes son positivos y tomar las mismas medidas de proteccion para
evitar una exposicién innecesaria del personal. Se deben definir los
profesionales que deben usar esta proteccion maxima dentro del quiréfano
(puede variar su categorizacion una vez que todos los mecanismos de

transmision del COVID- 19 se conozcan perfectamente.?®
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No.

10

11

12

13

14

COV-2 durante cirugia

Secuencia de colocacion de EEP

Tabla 11. Instrucciones para colocacion EPP

Instrucciones paso a paso para la colocacién el E.P.P.
(Donning)

Retirar todos los objetos personales y accesorios de los bolsillos
del pijama (reloj, pendientes, bisuteria, etc.) antes de la colocacion
del EPP

Lavado de manos.

Colocacion de calzados cubre botas y primer gorro (desechable).
Colocacion del primer par de guantes de nitrilo.

Colocacion de mameluco.

Colocar mascarilla N-95.

Colocar mascarilla quirargica por encima de la primera.

Colocar gafas protectoras cerradas.

Colocar un gorro quirargico desechable (sobre el que se ha

colocado previamente).
Colocar pantalla facial protector facial

Lavado de manos quirdrgico por encima de los guantes con

producto a base de alcohol.
Ingreso a quiréfano
Colocacion de bata quirdrgica habitual (con ayuda para atarla).

Colocacion de guantes estériles habituales

Fuente: Creacion propia de manejo quirtrgico de pacientes por infeccion por COVID-19.
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Retiro del equipo de proteccion Personal (EPP): el orden de retirarse el
equipo de proteccion personal se realiza de forma calmada, sin movimientos
rapidos, ni bruscos, con la inspeccion, observacion y ayuda de otro personal
de la salud capacitado, ya sea un meédico o una licenciada en enfermeria, los

COV-2 durante cirugia

pasos a seguir son los siguientes:

No.

10

11

12

13

Secuencia de retiro del E.P.P.
Tabla 12. Secuencia de retiro EPP
Instrucciones paso a paso
Rociar los guantes con alcohol en gel.
Retirar los guantes quirdrgicos, sin tocarlos por fuera.

Rociar los guantes de nitrilo con solucion alcohdlica o alcohol en gel
(el observador la irriga sobre los guantes del profesional).

Retirar la bata quirdrgica, plegandola con la parte externa
contaminada hacia dentro. Evitar tocarla por fuera.

Rociar los guantes de nitrilo con solucion alcohdlica o alcohol en gel
Retiro del mameluco descartable.

Desechar todo en el contenedor (debe estar a corta distancia).
Rociar los guantes de nitrilo con solucion alcoholica o alcohol en gel
Retirar la pantalla facial: agachar la cabeza, cerrando ojos y boca
Retirar gorro externo y desechar (cerrando ojos y boca).

Rociar los guantes de nitrilo con solucion alcoholica o alcohol en gel.
Retirar gafas: agachar la cabeza, cerrando ojos y boca

Rociar los guantes de nitrilo con solucion alcoholica o alcohol en gel.
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14 Retiro de calzados cubre botas.

15 Rociar los guantes de nitrilo con solucion alcohdlica o alcohol en gel.

Y proceder a su retiro.

16 Retiro de la mascarilla quirdrgica y segundo gorro quirdrgico.
Desechar en contenedor si es material desechable.

17 Lavado de manos.

Fuente: Creacion propia de manejo quirtrgico de pacientes por infeccion por COVID-19.

5.6 Cirugia en pacientes con infecciones respiratorias

Es importante considerar el contexto en el que se encuentra el paciente y el
sistema de salud en el que se esta brindando la atencién. En algunos casos,
como en situaciones de emergencia en un hospital con recursos limitados, la
intervencién quirdrgica urgente puede ser la Unica opcion disponible para
salvar la vida del paciente. En estos casos, se deben evaluar cuidadosamente
los riesgos y beneficios de la cirugia y tomar una decision rapida pero
informada., 618

En resumen, la eleccion entre una intervencion quirdrgica urgente y un
tratamiento conservador dependera del diagnéstico, las caracteristicas
individuales del paciente, el contexto en el que se brinda la atencion y la
experiencia y juicio clinico del médico tratante. Es importante que los médicos
se basen en la evidencia y tomen una decision informada y compartida con el

paciente y su familia para garantizar la mejor atencién posible.*8

5.7 Bioseguridad: fundamentacién cientifica

Como disciplina nacio durante la década del 70, en respuesta operativa hacia
los riesgos potenciales de los agentes bioldégicos modificados por Ingenieria
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Molecular. La aparicion del virus HIV origind la publicacion de Normas de
Bioseguridad internacionales, nacionales, regionales, provinciales, de
Instituciones Cientificas e Instituciones Asistenciales. En el afio 1983, la
Organizacion Mundial de la Salud edita el Manual de Bioseguridad en el
laboratorio, que pasa a ser la publicacion internacional de referencia. En el afio
1985, ante la pandemia del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA),
el Centro de Control de Enfermedades de Atlanta (CDC), refiriéndose a las
preocupaciones que existian acerca de la transmision de HIV en el lugar de
trabajo, desarrollé una estrategia de "Precauciones Universales para sangre y

fluidos corporales".’

La bioseguridad se considera como una doctrina de comportamiento
encaminado a lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del
trabajador de salud de adquirir ejecucidon en el medio laboral. Compromete
también a todas aquellas personas que se encuentran en el ambiente
asistencial. Ambiente que debe estar disefiado en utilizar estrategias en

disminucién de riesgos.?*

Los principios de bioseguridad

Estan destinados a mantener, controlar y reducir los factores de riesgo laboral
procedentes de agentes biolégicos, fisicos o quimicos con el objetivo de
proteger al personal de salud y pacientes. Estos principios comprenden la
universalidad, el uso de barreras de proteccion y el manejo de eliminacion de

residuos. 21

Universalidad

Las medidas deben involucrar a todos los pacientes de todos los servicios,
independientemente de conocer o no su serologia. Todo el personal debe
seguir las precauciones estandares rutinariamente para prevenir la exposicion
de la piel y de las membranas mucosas, en todas las situaciones que puedan
dar origen a accidentes, estando o no previsto el contacto con sangre o

cualquier otro fluido corporal del paciente. Estas precauciones, deben ser
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aplicadas para todas las personas, independientemente de presentar 0 no

patologias.?®

Uso de barreras protectoras

Comprende el concepto de evitar y disminuir el riesgo la exposicion directa a
sangre y otros fluidos organicos potencialmente contaminados, mediante la
utilizacion de materiales adecuados que se interpongan al contacto de estos.

Entre estos tenemos:

A. Barreras fisicas: son los dispositivos e instrumentos de uso personal,
que permiten impedir la contaminacién con material infeccioso o toxico
durante la manipulacion. Es la primera linea de defensa cuando se
manipulan pacientes, denominados como Equipo de Proteccion
Personal (E.P.P.).

)Gorro

)Barbijo, cubrebocas, mascarilla facial.

) proteccion ocular

)Guantes

)Mandil o bata

) Cubrebotas

Fuente: Creacién propia de manejo quirlrgico de pacientes por infeccion por COVID-19.

B. Barreras quimicas: los conceptos de antiséptico y desinfectante son
diferentes, pero es cierto que ambos términos se usan indistintamente de

forma habitual. No obstante, conviene ser conscientes de las diferencias:

Antiséptico
Es una sustancia que inhibe el crecimiento o destruye microorganismos sobre

tejido vivo. Un buen antiséptico debe presentar cuatro cualidades importantes:

* Tener amplio espectro de accion (bactericida o bacteriostatico, virucida,

esporicida, etc.).
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* Actuar con rapidez frente al germen.
» Tener una duracién de accion suficiente.

« Garantizar la inocuidad local y, sobre todo, sistémica.®

> Alcohol etilico e isopropilico: son sustancias elaboradas en base a

compuestos organicos de agua, y se usan desde tiempo atras en la medicina

como antimicrobianos de aseo, limpieza y desinfeccién de heridas.!®

Los concentrados para su uso varian entre 70 y 96% para el alcohol etilico, del
isopropilico debe ser de 4,6%; su modo de uso es idéntico, el que mas
frecuentemente que se usa es el etanol por tener accion menos irritante, tiene
una accion rapida a partir de los 15 segundos, su duracion puede ser por varias
horas, destruye aproximadamente el 90% de las bacterias cutaneas en un
lapso de 2 minutos y actla sobre bacterias gram negativas y gran positivas,
en micobacterias, hongos y virus, pero no son esporicidas, el uso de alcohol
para esterilizacion no es muy recomendable, aunque si son usados de forma
frecuente para desinfeccién de superficies o antisepsia de la piel. Por lo
general, el uso de alcohol isopropilico tiene una accion méas efectiva como

bactericida, en cambio el alcohol etilico es mas potente como virucida.?°

> Clorhexidina: forma parte del grupo quimico de las biguanidas, este tipo
de molécula cationica fue creada por accidente en Inglaterra en 1954, para
tratar de crear un agente contra la malaria; cuando se realiz6 un estudio in vitro
se observo que poseia una alta actividad antimicrobiana a su vez se evidencio
una baja toxicidad en mamiferos y una afinidad muy buena con la piel,

membranas y mucosas.’

Es incolora, inodora, a una temperatura ambiente es estable y posee un pH
que varia entre 5 y 8, debe ser protegido de la luz; ademas este compuesto
con la presencia del calor se descompone en cloroanilina, su accién inicia a

los 30 segundos, en caso de una zona con presencia de vello puede tardar
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hasta 1 hora. En lo que respecta a su mecanismo de accion, estudios revelan
gue su absorcidn se produce por difusion pasiva por medio de las membranas
celulares, por lo cual es muy rapida en bacterias como levaduras, logrando asi

su efecto en un lapso de 20 segundos.*’

Las soluciones de clorhexidina se pueden variar su uso de acuerdo con
diferentes concentraciones, vehiculo de dilucién o tinte, tiene un espectro
intermedio es decir posee un efecto bactericida intermedio, tiene gran
adhesividad a la piel y alto indice terapéutico; es muy eficaz contra bacterias
gram negativas, gram positivas, anaerobias facultativas y aerobias y en menor
medida, contra hongos y levaduras. En cambio, tiene muy baja accién contra
mycobacterium tuberculosis y no es esporicida, ademas posee actividad in
vitro contra virus con envoltura como VIH, herpes simple, influenza,

citomegalovirus, y virus respiratorio.!8

> Yodo: es un bactericida con una accién muy eficaz es decir es muy activo
contra bacterias gram positivas, gram negativas, virus con y sin envoltura
lipidica, micobacterias y hongos y a concentraciones elevadas, frente a
esporas. Se puede encontrar algunos inconvenientes como ciertos efectos
secundarios dentro de los cuales se puede ver la aparicion de reacciones de
hipersensibilidad, la coloracion de la piel, tardar la cicatrizacion, irritabilidad,
por lo que en la actualidad se ha reemplazado por el uso de yodéforos.*’

> Povidona (yodada): se emplea como antiséptico y desinfectante. Es muy
eficaz frente a esporas y todo tipo de gérmenes (bacterias, hongos, virus,
protozoos), aunque su actividad se ve reducida en presencia de materia
organica. Se utiliza a concentraciones del 1, 7.5 y 10%. Es menos activa que
la tintura de yodo y su accion es mas lenta, pero presenta la ventaja de
manchar algo menos la piel y no ser irritante. Puede causar hipersensibilidad

en algunas personas.’
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Desinfectante

Sustancia que destruye los gérmenes 0 microorganismos presentes, a
excepcion de las esporas bacterianas. Se utiliza este término en sustancias
aplicadas sobre objetos inanimados. El desinfectante es un compuesto que
ejerce la misma accion (inhibir el crecimiento o destruir microorganismos)
sobre superficies u objetos inanimados. Mecanismo de accion de los
desinfectantes Los mecanismos de accion empleados para llevar a cabo la

destruccion y/o inhibicién de los microorganismos son los siguientes:
* Desnaturalizacién y coagulacion de proteinas,

» Oxidacion,

* Alteracion de la permeabilidad de la membrana,

« Combinacion con radicales de proteinas y acidos nucleicos.*®

Niveles de desinfeccion
Estos niveles se basan en el efecto microbicida de los agentes quimicos sobre

los microorganismos:
Esquema 8. Niveles de desinfeccion

B. Barreras
a) Desinfeccion de alto nivel (DAN): o
es realizada con agentes quimicos bioldgicas: en 2005,
liguidos que eliminan a todos los . y
microorganismos. Como ejemplo: la Organizacion
Orthophaldehido, glutaraldehido, .
. acido peracético, peréxido de Mundial de la Salud

_ i 20
hidrogeno y formaldehido. (OMS) y el Fondo de

las Naciones Unidas

-~ b) Desinfeccién de nivel intermedio
(DNI): se realiza utilizando agentes ;
guimicos que eliminan bacterias para la Infancia

vegetativas y algunas esporas (UNICEF). Centrada
bacterianas. Aqui se incluye el grupo

de fenoles, hipoclorito de sodio 21 pr|m0rd|a|mente en la
c) Desinfeccion de bajo nivel necesidad de
(DBN): es realizado por agentes garantizar la igualdad
guimicos que eliminan bacterias
vegetativas, hongos y algunos virus en el acceso a las
en un periodo de tiempo corto (menos
de 10 minutos). Como por ejemplo el vacunas y la
\ agrupc de amonio cuaternarios 20

Fuente: Creacion propia de manejo quirdrgico de pacientes por infeccién por COVID-19.
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inmunizacion. Como barreras biolégicas de proteccion, las
inmunizaciones para el personal que labora en contacto directo o
indirecto con paciente reduciran el riesgo de contraer una infeccion
derivada de su profesion. Entre las mas importantes estan la vacuna
contra la hepatitis B, la vacuna del toxoide tetanico, vacuna de la

influenza.

Corresponde la vacunacion de acuerdo con la OMS/OPS a los Niveles de
Prevencion Primaria Especifica, junto con Higiene y Seguridad del trabajo,
Higiene y seguridad de la Vida Familiar y Calidad del medio ambiente. Por
esta razon, para la prevencion de infecciones asociadas al cuidado de la
salud, se plantean como medidas fundamentales el lavado de manos, la
implementacion de precauciones estandar y la vacunacion del personal de

la salud. 18

Medios de eliminaciéon de material contaminado

Comprende el conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a través
de los cuales los materiales utilizados en la atencién de pacientes son

depositados y eliminados sin riesgo. 16

Eliminacién de material punzocortante: luego de usado los instrumentos
punzocortantes deben ser colocados en recipiente de paredes rigidas, con

tapa asegurada, y rotulada para su posterior disposicion.t’

Eliminaciéon de residuos hospitalarios: comprenden el conjunto de
dispositivos y procedimientos adecuados, a traves de los cuales los materiales

utilizados en la atenciéon a pacientes son depositados y eliminados sin riesgo.®
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Esquema 9. Tipos de riesgo en bioseguridad

e

Riesgos ambientales: N

+ el suministro adecuado de agua, y un ambiente general
limpio son fundamentales para la proteccion de los
trabajadores y los pacientes e en un centro de atencion
de salud. La ventilacion natural o artificial adecuada es
una herramienta esencial contra muchas amenazas para
la salud de los trabajadores.??

J

Riesgos biolégicos:

* los agentes biologicos o infecciosos pueden transmitirse
a la persona por inhalacion, inyeccion, ingestion o
contacto con la piel. %!

Riesgos fisicos: N

* son agentes presentes en el medio ambiente, tales como
la radiacién, electricidad, temperatura extrema y ruidos
los cuales podrian causar trauma a los tejidos. 2°

/
~

Riesgos Ergondmicos:

Murruel (2004), define la ergonomia como “El estudio
cientifico de las relaciones del hombre, su medio ambiente
y de trabajo”, son factores que se encuentran en el medio
ambiente que pueden ocasionar 0 potencializar
‘accidentes, dafios, heridas. 22

/

\\

Riesgos psicosociales:

son factores o situaciones que se encuentran 0 asocian
con las tareas del trabajador, los trastornos emocionales y
o los problemas personales. 2*

J/

Fuente: Creacion propia de manejo quirtrgico de pacientes por infeccion por COVID-19.
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Niveles de riesgo en bioseguridad

Los estandares internacionales y su clasificacion estan dada en funcion del

grado de letalidad de las enfermedades. Estos niveles son condiciones bajo

los cuales un agente etioldgico debe ser manipulado en forma segura.?®

Tabla 13. Niveles de riesgo en bioseguridad

Nivel 1:

Agentes infecciosos no causantes de enfermedad o de un
potencial minimo de riesgo en el adulto sano, no se requieren
barreras de contencion, se basa en las practicas de
bioseguridad estandar. (E. Coli, Salmonela y el virus de la

gripe). 2

Nivel 2:

Agentes infecciosos que presentan peligro o riesgo moderado,
asociado con enfermedades en adultos y ademas puedan

causar derrames o aerosoles infecciosos.

El peligro de transmision puede ser por: herida percutanea,
ingestidn, exposicion de membranas mucosas. En este nivel
se requiere el uso de guantes, mascarillas y ademas sefalizar
las puertas con el signo internacional de riesgo bioldgico.
(Micobnacterium tuberculosis, Clostridium tetani, Hepatitis
Viral, HIV).??

Nivel 3:

Agentes infecciosos, causantes de enfermedades graves o
letales, de transmisién por aerosoles. Ademas de las medidas
utilizadas en el nivel 2, se deben tener en cuenta que las areas
deben estar separadas del trafico habitual del edificio.

(Clostridium botulinum, Brucellas, Dengue, Fiebre Amarilla). 2°

Nivel 4:

Agentes peligrosos con alto riesgo de enfermedad letal
individual y comunitario, transmisibles por aire y por vias

desconocidas. (Antrax, Ebola) Todo accidente debe ser
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reportado al jefe inmediato, para el abordaje pertinente y en el
nivel 4, se complementa con el seguimiento por parte de los

encargados.??

Fuente: Creacion propia de manejo quirtrgico de pacientes por infeccion por COVID-19.

5.8 Bioseguridad en centro quirargico

La bioseguridad en centro quirargico debe de estar enfocada en la aplicacion
de los conocimientos, pare prevenir la exposicion a agentes potencialmente
infecciosos o considerados de riesgo biologico. Considerandolo, como una
doctrina de comportamientos encaminada a lograr actitudes y conductas que
disminuyan el riesgo de los trabajadores de la salud de adquirir infecciones en

el medio laboral.30

El ambiente de centro quirargico es un area de alto riesgo donde se realizan
procedimientos invasivos de alta complejidad, teniendo el personal contacto
permanente con agentes biologicos, fisicos y quimicos, siendo necesario
practicar medidas preventivas para proteger su salud y la de los pacientes, por
ello debe ser vigilado en forma permanente por el comité de bioseguridad
debido a que el personal de salud que trabaja en ésta area esta expuesto a
multiples riesgos durante las intervenciones y en el desempefio de sus

actividades.?®

5.9 Medidas en bioseguridad implementadas en las cirugias con
SARS-COV-2

Entre las medidas a tomar en cuenta en la atencién de pacientes quirirgicos

se consideran las siguientes:

Las condiciones que debe cuidar el personal de enfermeria al realizar los

procedimientos en pacientes con SARS-COV-2 en el area quirdrgica incluyen:
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e Identificar al paciente con diagnostico sospechoso o confirmado de
SARS-COV-2 y aplicar medidas de aislamiento adecuadas para
prevenir la propagacion de la infeccion.

e Realizar una adecuada higiene de manos antes y después de atender
al paciente, utilizando la técnica correcta de lavado de manos o
desinfeccion con soluciones alcohdlicas.

e Utilizar el equipo de proteccion personal adecuado, incluyendo
mascarilla N95, guantes, batas, gafas de proteccion y gorros, segun sea
necesario.

e Hay que asegurar que el equipo médico y quirargico esté esterilizado y
en buenas condiciones para su uso en la intervencion quirdrgica.

e Garantizar que los equipos de ventilacion del quir6fano estén
funcionando correctamente y que la sala de operaciones tenga un
adecuado flujo de aire para minimizar la propagacion de SARS-COV-2.

e Utilizar técnicas de manipulacion de pacientes que minimicen la
exposicion del personal de enfermeria a secreciones respiratorias y
otros fluidos corporales del paciente.

e Monitorear de cerca la condicion del paciente durante la intervencion
quirdrgica, especialmente su funcion respiratoria, y tomar las medidas
necesarias para estabilizar al paciente si ocurre alguna complicacién.

¢ Desinfectar adecuadamente el equipo médico y quirargico después de
su uso y limpiar el area quirdrgica para prevenir la propagacion de
SARS-COV-2.

¢ Notificar de inmediato a las autoridades pertinentes si se identifica alguin
caso de infeccion respiratoria asociada a la intervencion quirargica.

e Capacitar regularmente al personal de enfermeria en las medidas de
bioseguridad necesarias para prevenir la propagacion de SARS-COV-2

en el rea quirdrgica.
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Fuente: Creacion propia de manejo quirtrgico de pacientes

Intervenciones en bioseguridad para el manejo a pacientes con SARS-
COV-2 durante cirugia

Complementacion de uso de EPP:
1. Uso de bata de preferencia impermeabile.

2. Mascarilla: idealmente se utilizara mascarilla N95 o FFP2/FF3 sin valvulas
y no se recomienda la mascarilla convencional ya que no protege contra

aerosoles.
3. Gafas: es fundamental la cobertura ocular de pantalla completa.

4. Pantalla de cobertura facial: especialmente importante en el manejo de la
via aérea, en caso de utilizar gafas graduadas debe colocarse ajustarse sobre

los mismos.
5. Guantes de nitrilo largos: es suficiente un par.

6. Es recomendable recogerse el cabello en mujeres y el afeitado de barba en
varones para obtener la adecuada fijacion de la mascarilla.

7. El calzado debe ser exclusivo de la zona de actividad quirurgica.

2 8. Se continla
recomendando el lavado

quirdrgico con solucién de
1. Doble gorro quirdrgico.

2. Mascarilla N95 o FFP2/FFP3,
mascarilla quirirgica estandar, gafas
protectoras y careta facial.

3. Bata quirargica.

4. Guantes: (par de guantes de nitrilo
y dos pares de guantes para el
procedimiento).

5. Bata impermeable.

6. Botas quirlrgicas.

gluconato de clorhexidina
con alcohol.

9. Se debe utilizar equipo
de proteccion individual y

sobre este, el equipo

e K a "i
por infeccién por COVID-19.

intervencién quirargica. Para el retiro del equipo de proteccion también deben

estéril necesario para la
de tenerse en consideracion algunas recomendaciones. De preferencia

deberia realizarse en una sala de quirdfano sucia o realizarse de manera

individual.
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Tabla 14. Intervenciones en bioseguridad para un paciente infectocontagioso de origen respiratorio, de
acuerdo con las intervenciones de la Nursing Interventions Classification (NIC) adaptadas al paciente
durante cirugia con SARS-COV-2

6489-manejo ambiental: seguridad del trabajador

Determinar las normas de salud y seguridad en el
trabajo aplicables, asi como su cumplimiento en el
puesto de trabajo.

Identificar los peligros existentes en el ambiente de
trabajo (biologicos).

Informar a los trabajadores sobre sus derechos y
obligaciones segun el departamento de seguridad y
salud en el trabajo.

Informar a los trabadores sobre las sustancias
peligrosas (agentes bioldgicos) a las que pueden
estar expuestos.

Utilizar etiquetas o carteles para advertir a los
trabajadores sobre potenciales peligros del puesto de

trabajo.

El agente virico conocido como SARS-COV-2 se
transmite principalmente por via aérea, produce
manifestaciones respiratorias, gastrointestinales,
circulatorias, entre otras, presentando una evolucion
fatal en un significativo nimero de casos.

La fase de preparacibn para el paciente a
procedimiento quirdrgico inicia una hora antes del
procedimiento y durante este tiempo se desaloja la
ruta y se restringe el acceso al personal.

Los profesionales de enfermeria del area de

aislamiento son los responsables del traslado.
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Llevar el registro de indices de contagios laborales de
los trabajadores.

Desarrollar protocolos de urgencia y preparar a
empleados seleccionados en los cuidados de
urgencia ante los mecanismos de trasmision y

contagio de agentes biologicos.

Fuente: Creacion propia con apoyo de clasificacion de intervenciones de enfermeria/séptima edicion/ ELSEVIER/
2018.

6540-control de infecciones.

Distribuir la superficie correspondiente por paciente
con caso probable, sospechosos o con diagnostico
real.
Limpiar el ambiente con el desinfectante
adecuadamente después de cada uso por parte de
los pacientes.

Aislar a las personas expuestas a enfermedades
trasmisibles por agente biol6gico

Aplicar las precauciones de aislamiento por gota y

aerosoles designadas que sean apropiadas.

La sala de operaciones debe ser de facil acceso, con
una ruta establecida y sefializada.

La caja de aerosol es un dispositivo no hermético,
hecho a base de acrilico o policarbonato, que actia
como una barrera adicional entre el médico que
realiza la secuencia de intubacién rapida y el
paciente. Se coloca sobre la cama quirlrgica,
cubriendo la region cefélica con el objetivo de
disminuir el contacto directo con aerosoles emitidos

al respirar, toser o hablar
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Mantener técnicas de aislamiento apropiadas.
Utilizar jabon antimicrobiano y virucida para el lavado
de manos que sea apropiado.

Lavarse las manos antes y después de cada actividad
de cuidados de pacientes, acorde a los 5 momentos
del lavado de manos.

Poner en practicas precauciones universales.

Usar guantes estériles.

Mantener un ambiente aséptico Optimo durante la
insercion de vias centrales en el paciente.
Administrar un tratamiento médico adecuado para el
manejo de pacientes infectocontagiosos cuando se

indique.

Inicia al finalizar el procedimiento quirargico, pero
media hora antes del término de la cirugia debe ser
activado el traslado. La recuperacion anestésica se
llevara a cabo en el quiréfano.

Se recomienda el uso de sistema de presion
negativa, y en caso de no contar con este, el sistema
de flujo laminar con recambios de mas de 20

ciclos/hora sera una alternativa.

Fuente: Creacidn propia con apoyo de clasificacion de intervenciones de enfermeria/séptima edicion/ ELSEVIER/
2018.

6545-control de infecciones intraoperatorio.

Limpiar, sanitizar y desinfectar con un campo humedo

de las superficies planas y lamparas del quir6fano,

e Paquete para atencion a pacientes COVID-19 |
equipo de trabajo debera estar integrado por los

siguientes participantes: enfermera circulante
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con desinfectante indicado por las organizaciones en
salud publica.

Monitorizar y mantener la humedad relativa entre el
20% y el 60%, disefiando un espacio de disminucion
de aerosoles.

Monitorizar y mantener un flujo de aire laminar.
Limitar y controlar la circulacion de personas en el
guiréfano, evitar contagios innecesarios.

Asegurarse de que el personal de quir6fano viste y
porte adecuadamente el equipo de proteccion
personal apropiado.

Verificar la integridad del embalaje estéril.

Abrir los suministros y los instrumentos estériles
utilizando técnicas asépticas, aun siendo pacientes
infectocontagiosos.

Ayudar a colocarse los guantes y bata a los miembros
del equipo, dentro de las indicaciones para verificar el
correcto uso del EPP.

Separar los suministros estériles de los no estériles.

externa, enfermera circulante, instrumentista,

anestesiologo principal, ayudante de
anestesiologo, cirujano principal y cirujano
ayudante.

El EPP debe cubrir completamente la piel, los
ojos, los orificios nasales y la boca. Los EPP
incluyen guantes, bata impermeable, mascarillas
FFP2/FFP3, lentes protectores, careta facial,
guantes, gorro y botas.

Todo el personal dentro de la sala de operaciones
debera utilizar estas medidas de proteccion.

La colocacion y el retiro del EPP deben ser
supervisados, ademas de contar con una
secuencia especifica y un area destinada a ello.
Una correcta colocacion y retirada del el Equipo
de Proteccion Personal (EPP) es fundamental
para evitar posibles vias de entrada del agente

biolégico con el fin de evitar el contacto con zonas
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e Monitorizar la esterilidad del campo quirdrgico y el contaminadas y/o dispersion del agente
suministro correcto del material. infeccioso.
e Obtener cultivos patoldgicos, si es necesario. e El Equipo de Proteccion Personal (EPP) para el
e Detener la contaminacion cuando se produzca. personal de quir6fano se compone de:
e Mantener el quir6fano limpio para limitar la o Proteccion respiratoria: Primera medida de
contaminacion. aislamiento en estos casos, mediante
e Limpiar, desinfectar y esterilizar los instrumentos del mascarilla  autofiltrante  sin  valvula de
modo apropiado, tratdndose de pacientes exhalacion.
infectocontagiosos. o Guantes desechables: Sera necesario la
e Coordinar la limpieza y preparaciéon del quiréfano colocacion de dos pares de guantes. 1- Primer
para el siguiente paciente. guante, de nitrilo, largo, colocado por debajo

de la bata de proteccion. 2- Segundo guante,
quirdrgico, asegurando su colocacion por
encima de la bata de proteccion.

o Ropa de proteccion impermeable vy
desechable: Proteccion del uniforme del
trabajador de la posible salpicadura de fluidos
biolégicos o0 secreciones procedentes del

paciente.
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o Proteccion ocular y facial: para la proteccion
frente a salpicaduras o gotas.
Determinar los niveles de riesgo de contaminacion
cruzada de COVID-19 disminuira el uso
inapropiado de los EPP.
La sala de operaciones debe ser desinfectada por
personal capacitado en el uso de EPP. Se
requiere esperar 1 hora como minimo para hacer
uso de la sala de operaciones después de
terminar el procedimiento, tiempo que permite la
limpieza y la preparacion adecuadas de la sala.
La salida del personal de quir6fano siempre sera
de uno en uno y por la puerta del pasillo sucio,
donde se retirara el EPP bajo supervision.
Se mantendran las puertas en todo momento
cerradas, salvo necesidad de paso de material 0

personal al interior de quiréfano.
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En caso de necesitar material del exterior, se
administrara a través de la puerta de entrada a
quiréfano.

Los componentes desechables se alojaran en los
contenedores preparados para tal fin, mientras
gue el equipo de proteccion ocular se depositara
en un contenedor con solucidon desinfectante,
adecuada para su proxima reutilizacion.

Es posible reutilizar la caja de aerosoles para
otros procedimientos después de su correcta
desinfeccién con alcohol al 70% o cloro (5000
mg/l).

Recomendamos utilizar un videolaringoscopio
para disminuir el rango de movimientos
requeridos durante la manipulaciéon de la via

aérea.

Fuente: Creacion propia con apoyo de clasificacion de intervenciones de enfermeria/séptima edicién/ ELSEVIER/

2018.
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6550-proteccion contra las infecciones.

e Aplicar técnicas de aislamiento universales| e Las tragueostomias, las endoscopias y las

(estandar), por gota y aerosoles. broncoscopias deben ser manejadas como
o Notificar los resultados de -cultivos positivos al pacientes COVID-19 confirmados, extremando el
personal de control de infecciones. uso de los EEP.

e Larealizacion de la intervencion en el menor tiempo
posible y minimizar al méaximo el numero de
personas en la intervencion.

e La materia fecal y el vdmito se desinfectan antes de
ser desechados al drenaje colocandolos en un
contenedor con una solucién clorada de 20,000 mg/I
con una relacion de 1:2 (desechos: solucién
desinfectante) por un periodo de 2 horas.

e Se sugiere aplicar alcohol a la linea o los catéteres

intravenosos y a los tripies.

Fuente: Creacion propia con apoyo de clasificacion de intervenciones de enfermeria/séptima edicién/ ELSEVIER/
2018.

2920-precauciones quirurgicas.
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Organizar el equipo de oxigenacion y ventilacion
artificial, evitar incidencias de contagios.

Verificar el correcto funcionamiento del equipo, para
una correcta optimizacion de recursos y evitar
mucho intercambio de objetos con agentes
infecciosos.

Participar en una sesion de verificacion

preoperatoria con otros profesionales.

Las muestras o piezas quirdrgicas se colocan en
doble bolsa y se envian directamente al laboratorio.
Para el manejo de derrames de sangre menores de
10 ml se eliminan con toallas que contengan una
solucion clorada de 5,000 mg/l y posteriormente se
realiza la limpieza de la superficie en dos ocasiones.
Los derrames mayores de 10 ml se cubren
completamente con compresas absorbentes,
después se impregna con solucién clorada de
10,000 mg/l por 30 minutos como minimo y luego se
retira con cuidado de no contaminar otras
superficies.

Se sugiere hacer una doble revision de los
procedimientos de seguridad del paciente.
Recomendamos el uso de la caja de aerosol para la

intubacioén y la extubacion.

80

Fuente: Creacion propia con apoyo de clasificacion de intervenciones de enfermeria/séptima edicién/ ELSEVIER/
2018.

2910-manejo de la instrumentacién quirargica.
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Mantener los objetos cortantes y punzantes por
separado de otros objetos a fin de evitar lesiones
durante la preparacion.

Cubrir las mesas de instrumental, mesa mayo y
mesas auxiliares con un campo.

Proporcionar campo/compresas para que el equipo
quirdrgico se seque las manos.

Retirar los instrumentos y materiales de la mesa de
operaciones una vez finalizada la cirugia, disponerlos
en una forma especifica de tratamientos.

Retirar las pinzas de campo, tubo aspirador, bisturi
eléctrico y otros elementos del campo quirdrgico tras
concluir la operacion.

Enrollar los campos, sabanas y pafios quirdrgicos
usados en la cirugia, evitando la propagacion y la
contaminacion del aire y depositarlos en un recipiente

apropiado.

El material y los medicamentos utilizados durante
el procedimiento deben ser desechados.

El instrumental y el material quirargico
reutilizables se desinfectan con solucion clorada
(1,000 mg/l) por media hora. Después, de forma
separada, se esteriliza el instrumental de
pacientes sin diagnéstico de COVID-19.

Posterior al retiro de contaminantes visibles se
realiza aseo de techo, paredes y piso con solucién
clorada de 1,000 mg/ml por un minimo de 30
minutos, al igual que las superficies de monitores,
camas y tripies.

La enfermera circulante se encarga de mantener
el acceso libre para el paciente, y a su vez ayuda
a la enfermera instrumentista a preparar y abrir la
mesa quirdrgica antes del arribo.

Por los beneficios que presentan las técnicas de
minima invasion, como disminuir el tiempo de

estancia intrahospitalaria:
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e Retirar las hojas de bisturi de sus mangos, las agujas,
asi como los objetos cortantes y puntiagudos, y
depositarlos en contenedores especificos.

e Separar los materiales e instrumentos limpios de los
sucios o muy contaminados para facilitar la limpieza,

desinfeccion y esterilizacion posterior.

— Utilizar presiones bajas de neumoperitoneo sin
limitar la vision del campo quirurgico.

— Incisiones lo suficientemente pequefas para
dejar pasar el trocar y evitar la fuga de didxido de
carbono.

— El neumoperitoneo debe de ser eliminado antes
de comenzar el cierre, retirar los trocares, sacar la
pieza quirargica o convertir a procedimiento
abierto, por medio de un circuito cerrado de
eliminacion.

El uso electrocirugia debe ser disminuido. De ser
necesario, se recomienda utilizar aspirador de
humo y titular los niveles méas bajos de energia.
Es recomendable la anestesia regional o local
sobre la general. En caso de intubacion
endotraqueal se prefieren las secuencias rapidas

de intubacion realizadas por un experto.
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Para la recogida de muestras para anatomia
patologica y microbiologia se habilita una vitrina

en el pasillo sucio.

Fuente: Creacidn propia con apoyo de clasificacion de intervenciones de enfermeria/séptima edicion/ ELSEVIER/

2018.

6630-aislamiento

e Designar miembros especificos de enfermeria para
gue se comunigue con el paciente y dirija al resto del
personal.

e Acordar con el paciente que mantenga el control de

la conducta.

El riesgo de transmision disminuye al utilizar el
mismo quir6fano y la misma méaquina de
anestesia, por lo que se asigna un area de
guiréfanos exclusiva para pacientes con COVID-
19.

El paciente Unicamente utilizard mascarilla N95 y
gorro (el uso de la mascarilla con reservorio debe
de ser evitado).

Se recomienda, al momento del cambio de

ventiladores, la oclusion del tubo endotraqueal.

Fuente: Creacion propia con apoyo de clasificacion de intervenciones de enfermeria/séptima edicion/ ELSEVIER/

2018.
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VI. CONCLUSIONES

En los pacientes que necesiten cirugia de urgencia, ante la ausencia de
diagnéstico confirmado, se asume que todos los casos sospechosos son
positivos, por lo que el personal de salud debe utilizar EPP completo y llevar a
cabo las medidas descritas para colocacién y retiro de equipo en todos los
casos. Los pacientes se deben mantener en una sala, independiente o estar
alejada de los otros quiréfanos. Sumado a la designacién de una sala especial,
se debe planificar un circuito adecuado de traslado de estos pacientes desde

el area de aislamiento en donde se encuentren hasta el area quirdrgica.

Para disminuir la probabilidad de contagio en la unidad quirdrgica en donde se
encuentran en riesgo meédicos, enfermeros, personal de servicios auxiliares y
pacientes se sugieren las siguientes recomendaciones. El conocimiento y
capacitacion sobre la colocacién y retiro del equipo es tan importante como el
uso del equipo completo. Se recomienda mantener un seguimiento del

personal de servicio, para garantizar la seguridad de los profesionales.

La pandemia exigio que todas las estrategias buscaran proteger al profesional,
limitando la infeccion cruzada y preservando los procesos de atencion. Por
ende, las reuniones académicas, juntas de servicio y la constante actualizacion
de la informacion, debe ser realizada de forma virtual para evitar los
encuentros presenciales y el riesgo que esto implica. Es importante conocer
las comorbilidades y la edad de los miembros del equipo quirargico, con el fin
de extratificar sus riesgos y establecer las medidas de proteccion apropiadas
en forma individual. Los profesionales de la salud que se clasifiquen como
caso COVID-19 posible o confirmado, deberan tener un protocolo especial de

seguimiento y manejo. La institucion debe definir una rotaciéon adecuada del
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personal para evitar la sobre-exposicion. Con el cumplimiento de las medidas
de proteccion y seguridad epidemioldégicas se logra una reduccion de los
contagios para el personal de salud y disminuye el nUmero de casos infectados
durante el periodo perioperatorio de los pacientes.

Por todo lo anteriormente descrito, el trabajo del equipo profesional que
interviene en una cirugia es de suma importancia tanto en organizacibn como
en la prevencién de contagio por SARS-COV-2. Las actividades realizadas por
el personal de enfermeria y especificamente de la enfermera quirdrgica
resultan primordiales; ya que no podemos dejar de realizar procedimientos
quirargicos de urgencia o aquellos en los que su retraso pudiera generar mas
complicaciones en la enfermedad del paciente, es por ello que debemos tomar
en cuenta las medidas de proteccidn para evitar contagios e implementarlo de
manera rutinaria en todo procedimiento quirdrgico, ya sea invasivo o no

invasivo que se deba realizar en esta época.

En cuanto avance el conocimiento acerca de este virus, los protocolos de
actuacion quirargica podran modificarse; sin embargo, consideramos que
siempre se deberia de actuar de una forma responsable para evitar contagios
durante el procedimiento, tanto del personal hacia el paciente y viceversa, es
por ello contar con un protocolo de atencion que permita reducir contagios de

esta y otras enfermedades que vengan en el futuro.

En definitiva, los profesionales de enfermeria han demostrado, una vez mas,
gue a pesar de las circunstancias adversas, han sido capaces de organizarse,
colaborar con otros especialistas y adaptarse con rapidez para poder atender
a todos los pacientes afectados por COVID-19 que precisaban de una
intervencion quirdrgica. El proceso de adaptacion a esta situacion de
pandemia, no ha sido facil y, evidentemente, deberia contemplar un
procedimiento de actuacién estandarizado y actualizado en el area quirargica

para una cirugia mas segura en el futuro.
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NIVEL  DEFINICION

TIPO DE EQUIPO

NIVEL DE
REQUERIMIENTO

Material  que | Instrumental Requiere un proceso
entra en | quirurgico, de limpieza, seguido
contacto cateterismos de esterilizacion.
directo en el| cardiacos, catéteres
CRITICO sistema intravenosos, sondas
vascular o en | urinarias.
zonas estériles
del organismo.
Material que | Endoscopios flexibles, Requiere un proceso
entra en | tubos endotraqueales, — de limpieza, seguido
contacto  con | laringoscopios, =4 || de Desinfeccién de
SEMI - | mucosa y piel | circuitos de maquinas _ alto nivel (D.A.N.)
CRITICO | no intacta. de anestesia, circuitos =
de aspiradoras, Q
circuitos de C
ventiladores.
Material que | Esfigmomanémetro, Desinfeccién de bajo
entra en | vajillas nivel o intermedio
NO contacto con
CRITICO | piel intacta,
pero no con
mucosas

Fuente: Guia de limpieza, desinfeccion y esterilizacién. Espafia — 2011.

Ventajas y desventajas del uso de la laparoscopia en tiempos de
pandemia por COVID-19.

Ventajas

Desventajas

— Disminucidn del tiempo de estancia
infrahospitalaria y posibles complicaciones

— En pacientes COVID-19 (+), al tratarse de
un procedimients menos traumdatico, pudiera
resultar en un incremento en la supervivencia
¥ recuperaciin

— La cavidad abdominal del paciente
funciona como barrera fisica entre el cirujano
y la posible fuente de contagio

— Permite una mayor distancia espacial entre
paciente-cirujano, asi como entre cirujanos.

— El neumoperitones insuflado tiene

una concentracidn de particulas
elevada

— Mayor requerimiento del uso de
energia avanzada

— El retiro de piezas quirdrgicas,
trocares ¢ neumopertones pueden

llegar a ocasionar lesiones que
incrementen la  morbilidad del
procedimiento

Fuente: Revista Chilena de anestesia, 2021.
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Nivel de
Proteccion

NIVEL |

Zona de
atencion

NIVEL 1l

Rtisl
Eammu_ (e

UASLP-FEN- EECA-2024-278

Equipamiento de
proteccion

1) Gorro
desechable.

2) Mascaniia quinirgica
desachable.

3) Uniforme de trabajo

4) Guantes de IAex
desachables

5) Bata dinica (mandil).

6) Protector facial
(recomendado) o
gafas.

7) Higiene de manos

8) Precauciones

univarsales

1) Gomo  quinirgico
desachable

2) Mascanka de
proleccdn  médica
(N95).

J) Pijama quinirgico.

4) Guantes de |aex
desachables

5) Bata (mandil).

6) Protector facial

(recomendado) o
antiparras.
7) Bolas descarables.
8) Higiene de manos

Ambito de aplicacion

qurirgico § > Triaje de pre -examinacion,

departamento general de
pacienles exiemos.

Sala o unidades donde no
se aliende pacientes
espiratonos y no se generen
aerosoles

Area de la sala de
aslamiento
Examinacion de muestras

no respiratorias de paciente
sospechosol

confirmado.

Examinacion por imagenes
de pacentes sospechosos o
confirmados

Areas de tnaje de pacientes
respiralonos.

Atencibn a  pacientes
sospechosos o confirmados
hospitalzados con
procedamentos 0
actividades que No generen
aerosoles.

Limpieza de los
instrumentos  Quirdrgecos
ulilizados con pacientes
sospechosos 0
confirmados.
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NIVEL III
Enhanced PPE
Confirmed case COVID-19

1) Gome  qunirgico | Cuando el personal realiza

dasachable.

2) Mascanlla da
profeccidn  médica
(N95) o respirador
alastoménico.

3) Profachor facial v
antipamas & no
cuenta con  un
respirador
alastoménico.

4) Pljama quinirgico.

5 Bata descatabla.

6) Guanies de |atex
dasachable.

) Guantes de nisila.

8) Marneluco.

9 Botas descartables.

10) Cubre botas.

11) Higiane da manos.

intubacdn fragueal,
raquactonmia, branco-
fibroscopio,  endoscopio
gastroenierclogico,  edc,
durante las cuaes oS
pacienies  soapechosce/
confirmados puedan rocar o
salpicar SACIAONeS
espraloras o fuides
corporalas/sangre.
Alancion y procadimiantos a
pacientss sospechosos o
confimnado en Unidades de
Terapa

Cuando el personal realiza
grugias ¥ autopsia a
pacients confimado o
snspachoso.

Cuando & personal leva a
cabo las pruebas de NAT
para el COVID-19.

Fuente: Guia para el manejo del COVID-19, Ministerio de Salud de Bolivia, 2020.

Técnicas de desinfecciéon

Y Inmersion:

introduce el

_ instrumento  en una solucién
| desinfectante durante un tiempo determinado. 23 24. 26. 27

o

Locién: Se empapan las bayetas con la solucién desinfectante y

se aplica sobre el material. 23,24, 26.27

Vaporizaciéon o fumigacion: Se producen vapores o gases
ca%aces de impregnar el aire y las superficies del material. 2 2+
26,

Aerosoles: S5e forma un aerosol de gotas microscopicas. Debido
al escaso peso de las mismas, permaneceran cierto tiempo en
suspension en el aire atmosférico. 23 24.26.27

Pulverizacion: 5Se forman gotas de mayor tamafio que en los
aerosoles. Debido a su mayor peso, caen ra
el material que queramos desinfectar. 2324 26

g{idamente & impregnan

Fuente: Creacion propia de manejo quirdrgico de pacientes por infeccion por COVID-19.
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Cronograma de actividades y desarrollo de latesina

Bases y eleccién
del tema de la
tesina

Elaboracion de
partes centrales
de la tesina
(introduccién,
justificacion,
metodologia,
marco  tedrico,
resultados,
anexo,
referencias)

Revision de la
primera seccién
de la tesina

Congreso
(elaboracién vy
presentacion de
caso clinico)

Elaboracion de
agradecimientos
y conclusiones y
correccion de
observaciones.

Segunda
revision

Tercera revision

final, para
entrega a
lectores

pertinentes.

Revisiéon de
observaciones

de lectores con
asesor de tesis y
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predefensa con
presentacion.
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