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Resumen 
Introducción. La pandemia por Coronavirus originada en 2019 fue reconocida como de alta 

contagiosidad y se definieron diferentes medidas de prevención de contagio. 

Objetivo. Evaluar su impacto en el personal de salud actuante en los quirófanos ante patologías 

quirúrgicas impostergables. 

Configuración y Diseño. Estudio observacional descriptivo prospectivo con análisis retrospectivo en el 

área quirúrgica desde 1/julio al 30/septiembre/2020. 

Material y Métodos. Se implementó́ un listado de verificación CoVID–19, en pacientes a operar 

sospechosos o confirmados con criterios del Ministerio de Salud de la Nación. 

Resultados. 582 personas intervinieron en el área quirúrgica para la asistencia de 80 pacientes CoVID–

19 positivo. El 74% de los procedimientos se realizó en urgencias. No hubo informes de infección/contagio 
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de los participantes en la atención sanitaria de los pacientes positivos según relevamiento diario realizado 

por la División Infectologia. 

Conclusión. Trabajar en forma coordinada con acatamiento de protocolos especiales y equipamiento de 

protección personal adecuado define las reglas y procedimientos para documentar la no contagiosidad del 

personal actuante en la asistencia de pacientes CoVID-19 positivos con patologías quirúrgicas. 

 

Palabras clave 
CoVID-19; cirugía segura; listado de verificación 

 

Abstract 
Introduction. The Coronavirus pandemic originating in 2019 was recognized as highly contagious and 

different infection prevention measures were defined. 

Aims. Was to assess its impact on acting health workers in operating rooms against non- suspend 

surgical pathologies. 

Settings and Design. Prospective descriptive observational study with retrospective analysis in the 

surgical area from 1/July to 30/September/2020. 

Methods and Material. A CoVID–19 checklist was implemented in patients to be operated on, suspected 

or confirmed with criteria of the Nation's Ministry of Public Health. 

Results. 582 people surgically intervened in the operating room area for the assistance of 80 CoVID–19 

positive patients. 74% of the procedures were performed in unscheduled emergencies. No reports of 

infection/contagion of participants in the health care of positive patients according to the daily survey 

carried out by the Infectology Division. 

Conclusions. working in a coordinated manner with compliance, special protocols and adequate personal 

protection equipment manages defining the rules and procedures to certificate the non-contagiousness of 

workers in the care of CoVID-19 patients positive with surgical pathologies. 

 
Keywords 
CoVID-19; safe surgery; checklist 
 
 

Introducción 

Los coronavirus son virus envueltos cuyo genoma consiste en una única molécula de 

ARN(1), y pertenecen a una gran familia de virus (Coronaviridae) que infectan aves y varios 

mamíferos(2). Un coronavirus, el SARS-CoV-2 fue descubierto en diciembre de 2019 en Wuhan, 

provincia de Hubei, China, como causa de un síndrome agudo respiratorio(3,4). El genoma del 

virus fue aislado en enero del 2020 y rápidamente se diseminó al resto del mundo(5). Es una 

condición altamente contagiosa con continua transmisión entre humanos(6).  
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La enfermedad,reconocida por la Organización Mundial de la Salud (OMS) como 

pandemia mundial en marzo de 2020(7) ha causado millones de infectados y miles de muertes y 

obliga que en nuestro país se formulen múltiples medidas de emergencia sanitaria(8). 

Al no existir terapias específicas o vacunas que prevengan la infección, se trabaja con 

urgencia para coordinar el desarrollo de contramedidas médicas(3,9). Por el elevado índice de 

propagación y su virulencia es muy probable que pacientes con confirmación/sospecha de 

infección precisen de una intervención quirúrgica en algún momento(10), y se perfeccionan las 

medidas en el ámbito quirúrgico para evitar el contagio del personal actuante. 

El objetivo fue evaluar el impacto en el personal de salud que se desempeñó en los 

quirófanos asistiendo a pacientes infectados luego de implementar un protocolo de seguridad.  

 

Población y Métodos 

Se realizó́ un estudio observacional descriptivo prospectivo con análisis retrospectivo 

en el área quirúrgica de un hospital universitario desde el 1/ julio al 30/septiembre/ 2020.  

Previamente se planificó un circuito para traslado de los pacientes infectados o 

sospechosos desde el sitio de aislamiento correspondiente al área quirúrgica designada y 

señalizada, tanto en quirófanos centrales como en el quirófano periférico de obstetricia. 

El tipo de equipo de protección personal (EPP) que se utilizó en cada instancia de 

atención en el área quirúrgica de pacientes CoVID-19 positivos o con sospecha fue el Nivel 3 
(11). 

Se capacitó de forma teórico/práctica, con realización de simulacros de protocolos pre-

establecidos, a todos los que prestaron servicios en el área quirúrgica (personal médico y no 

médico).  

Se implementó́ un nuevo listado de verificación o Check list CoVID–19(12), en pacientes 

sospechosos o confirmados por rtPCR para SARS CoV-2 con los criterios del Ministerio de 

Salud de la Nación Argentina para definir caso sospechoso y positivo(13). Este listado 

presentado en el Comité de Crisis del Hospital Universitario fue aprobado por Resolución 

Ejecutiva de la Dirección del Hospital 00757/12-05-20. Se analizaron las planillas de Check list 

CoVID–19 y se volcaron los resultados en una tabla de trabajo. 

Se incluyó para análisis del personal de salud en contacto con un paciente quirúrgico 

CoVID–19 a los intervinientes en el traslado y la asistencia pre y post operatoria inmediata: 

camilleros, cirujano, primer, segundo y tercer ayudante (especialista o residente), 

anestesiólogo, residente de anestesia, técnico de anestesia, técnico radiólogo, cardiólogo 
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intervencionista, patólogo, hemoterapista, instrumentadora, circulante interna y circulante 

externa. En los casos de Obstetricia intervinieron además una partera y un neonatólogo/a. No 

se incluyó en este análisis a los enfermeros de sala de internación ni al personal de limpieza. 

Para determinar si el personal de salud se contagió por haber asistido y/o tratado a un 

paciente infectado por el coronavirus, no debió haber presentado enfermedad ni síntomas 14 

días antes ni 14 días después del contacto con el paciente quirúrgico infectado.  

 

Resultados 

El primer paciente confirmado positivo para infección por coronavirus CoVID– 19 se 

internó́ en nuestro Hospital Universitario el 17 de marzo de 2020. Desde aquel comienzo se 

internaron 6457 pacientes, el 24% (1552) con sospecha de infección para CoVID–19, y casi la 

mitad de ese 24% (770) resultaron positivos. Hubo 168 pacientes fallecidos a causa del virus y 

550 se recuperaron y fueron dados de alta(14).  

En los meses de julio, agosto y septiembre de 2020 se realizaron un total de 788 

intervenciones quirúrgicas. Se efectuaron 80 procedimientos en pacientes CoVID–19 positivo 

según se describe en la Tabla 1, que corresponde a un 10,1 % del total de operados. 

 

Tabla 1. operaciones en pacientes CoVID-19 positivos 
 

                
 

 

 

 

 

El personal que intervino en la sala de operaciones para la asistencia de esos 80 

pacientes CoVID–19 positivo suman un total de 582 según se describe en la Tabla 2, y 

alcanzan un promedio aproximado de 7 personas afectadas a cada procedimiento. 

 

  

 
 

MES 

 
PACIENTES TRATADOS 

 
 

TOTAL 
PACIENTES QUIRÓFANO 

CENTRAL 
QUIRÓFANO 

OBSTETRICIA 
JULIO 20 6 26 

AGOSTO 18 3 21 
SEPTIEMBRE 30 3 33 

TOTAL 68 12 80 
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Tabla 2. cantidad de personal actuante 
 
 

 

 

 

 

 

 

Se describe en la Tabla 3 el tipo de anestesia realizado en cada procedimiento 

quirúrgico.  

 

Tabla 3. Tipos de anestesia en operaciones. 
 

 
 

MES 

 
QUIRÓFANO CENTRAL 

 
QUIRÓFANO DE 
OBSTETRICIA 

 

LOCAL RAQUI NLA GRAL LOCAL RAQUI NLA GRAL TOTAL 
CIRUGIAS 

JULIO 2  6 12 1 4 1  26 
AGOSTO 6  3 9  2 1  21 

SEPTIEMBRE 2 2 8 18  2 1  33 
TOTAL 

ANESTESIA 
10 2 17 39 1 8 3  80 

 

En el Gráfico 1 se muestra el número mensual de los procedimientos programados y de 

urgencia, con relación a los casos CoVID– 19 positivos. 

 

 
 

MES 

 
PERSONAL ACTUANTE 

 
 

TOTAL 
PERSONAL QUIRÓFANO 

CENTRAL 
QUIRÓFANO 

OBSTETRICIA 
JULIO 145 48 193 

AGOSTO 123 26 149 
SEPTIEMBRE 217 23 240 

TOTAL 485 97 582 
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Gráfico 1. Procedimientos quirúrgicos mensuales con pacientes CoVID-19 positivos 
 

El 74% de los procedimientos en pacientes infectados CoVID-19 positivos se realizó en 

urgencias no programadas (Tabla 4). 

 

Tabla 4. Operaciones realizadas 
 

 
 
 

MES 
 

 
CIRUGÍA DE URGENCIA 

 
CIRUGÍA PROGRAMADA 

COVID – 19 TOTAL COVID – 19 TOTAL 

JULIO 21 118 5 133 
AGOSTO 19 157 2 57 

SEPTIEMBRE 19 138 14 185 
TOTAL 59  (14,3%) 413 21  (5,6 %) 375 

 

En 5 casos no se completó totalmente el check list CoVID–19 del protocolo, 3 en el 

mes de Julio y 2 en agosto, con una efectividad de 93,7% en los 2 primeros meses de 

aplicación y de un 100% en el tercer mes. Hubo 100% de cumplimiento del protocolo en la 

utilización de EEP, y sin faltantes informados. 

De los 80 pacientes tratados que resultaron CoVID–19 positivo, 19 fueron intervenidos 

sin diagnóstico de CoVID–19, considerándolos sospechosos, 15 de ellos con testeo previo que 
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luego arrojó resultado positivo y los 4 restantes que presentaron síntomas en los primeros días 

post operatorio, donde se confirmó su diagnóstico. En el último mes se testeó al 100% de los 

pacientes que fueron programados. 

No hubo informes de infección de las 582 personas que participaron en la asistencia de 

los 80 pacientes CoVID–19 positivos según el relevamiento diario que se realizó desde la 

División Infectologia. 

 

Discusión 
Esta enfermedad infectocontagiosa, debido a su crecimiento exponencial, presenta a 

numerosos pacientes confirmados como positivos o con sospecha de enfermedad que pueden 

requerir un tratamiento quirúrgico electivo inaplazable o urgente(16). Las actuales 

recomendaciones sugieren limitar el número de cirugías programadas, incluso en pacientes 

oncológicos, y postergar/aplazar aquellos casos que no afectan su cuadro clínico evolutivo, 

para solo intervenir aquellos imprescindibles que fueran portadores de neoplasias oclusivas, 

infectadas o hemorrágicas. No obstante, cada caso debe ser analizado cuidadosamente(10). 

En julio, agosto y septiembre de 2020 se realizaron 788 intervenciones quirúrgicas, un 

70% menos que lo cumplido en igual período del año anterior (2624 procedimientos). Si la 

cirugía propuesta es una urgencia y puede diferirse unas horas sin comprometer la evolución 

del paciente, se debe realizar la prueba de PCR, aunque debemos recordar que las 

emergencias quirúrgicas no deben retrasarse por realizar este estudio(10). 

Respecto a los pacientes asintomáticos a operar en forma programada, existe 

consenso en realizar una rt- PCR de un hisopado naso y oro faríngeo para determinar la 

existencia de genoma viral preoperatorio sobre todo en cirugías que se puedan prolongar por 

un tiempo mayor a 2 horas, cirugías sobre la vía aérea o digestiva, cirugías oncológicas de 

cabeza y cuello y cirugías laparoscópicas, entre otras. Si el test es positivo se debe suspender 

la intervención para ser realizada por lo menos al día 10º del hisopado positivo ya que una 

infección activa por CoVID -19 aumenta la morbimortalidad peri operatoria y genera riesgo de 

contagio al personal de salud(17) . 

En el área quirúrgica del hospital universitario se indicaron medidas para hacer 

cambios en la estructura de los quirófanos y en la circulación de los pacientes, permitiendo 

menor riesgo de transmisión de enfermedad y garantiza la seguridad del equipo quirúrgico y 

principalmente de los pacientes(15). Se desarrolló un protocolo de quirófanos donde se planificó 

un circuito de traslado adecuado para los pacientes sospechosos/confirmados desde el sitio de 
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aislamiento correspondiente al área quirúrgica asignada y se capacitó al personal de quirófanos 

de forma teórica/práctica con el cumplimiento de simulacros diarios donde se efectuaba un 

entrenamiento con los protocolos pre-establecidos, como la correcta utilización de los EPP. 

Participaron de este entrenamiento diario tanto el personal médico como no médico(16). 

Tanto en los pacientes confirmados positivo como en los sospechosos se utilizó el 

equipo de protección personal de mayor nivel (Nivel 3)(11), ya que en el actual contexto de 

pandemia, se asume que todos los pacientes podrían ser positivos, debiendo tomar las mismas 

medidas de protección para evitar una exposición innecesaria del personal(10,18).  

La enfermera circulante externa fue la encargada de controlar las acciones de salida 

del equipo quirúrgico y, a tal fin, se diseñó́ e implementó un listado de verificación de cirugía 

segura asociado a los pacientes potencialmente infectados por el coronavirus(12). Este listado 

CoVID-19 no ha pretendido reemplazar al propuesto por la OMS(18), ni a la adaptación utilizada 

desde el año 2010 en nuestros quirófanos(15), sino ser un agregado al reverso de éste para 

facilitar su uso, con un menor número de formularios y adaptado a la situación que actualmente 

nos afecta(12).  

En el período analizado se realizaron 788 intervenciones quirúrgicas, de las cuales 80 

correspondieron a pacientes CoVID–19 positivo (10,1%), ese porcentaje había aumentado por 

el número de casos tratados en esos meses. Si se analizan los casos positivos operados desde 

que comenzó la pandemia el porcentaje se reduce a 4,25% (83 casos positivos en 1949 

procedimientos) desde marzo a septiembre de 2020. 

De 582 personas participantes en la asistencia de 80 pacientes CoVID–19 positivo en 

la sala de operaciones, si bien limitado el número y el movimiento del personal en el interior del 

quirófano para reducir el riesgo de contaminación
(10)

, en nuestro análisis se alcanzó un 

promedio aproximado de 7 personas involucradas a cada procedimiento. 

Se estima que el 3.2% de los pacientes con CoVID-19 requieren anestesia general 

durante algún estadio de su infección(20). Con respecto al tipo de anestesia utilizada en el total 

de los procedimientos quirúrgicos de pacientes infectados, el 49% correspondió a anestesia 

general.  

Si se analizan los procedimientos con anestesia general en los quirófanos de cirugía, 

estos fueron el 57%; en ellos se requiere utilizar una secuencia rápida de inducción para evitar 

una oxigenación excesiva por máscara y así disminuir el riesgo de eliminación de aerosoles 

para evitar contagiar al personal de salud que interviene(21,22). Por el contrario, en el quirófano 

de obstetricia todas las cesáreas fueron realizadas con anestesia raquídea. La anestesia 

regional o raquídea tiene menos efectos sobre la fisiología respiratoria del paciente, sin 
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aerosolización y los pacientes pueden permanecer con el barbijo N95 durante todo el 

procedimiento(23). 

Si bien hubo un predominio de cirugías no programadas para los pacientes infectados 

por el coronavirus en el transcurso de esta pandemia (74%), en el último mes casi el 50% de 

los procedimientos fueron programados, ya que se asignó un día específico para la realización 

de traqueostomías en pacientes infectados CoVID-19 positivos. 

El listado de verificación CoVID– 19(12) se llevó a cabo de forma completa en 95% de 

los casos, sin faltantes de EPP en las 582 personas que intervinieron. 
  
De 80 pacientes operados CoVID–19 positivo, 19 fueron intervenidos con testeo previo, 

pero sin diagnóstico de CoVID–19, considerándolos sospechosos: 15 de ellos resultaron 

positivos al obtener el resultado de la muestra y los 4 restantes no testeados en la urgencia, 

presentaron síntomas en los primeros días post operatorio, donde se confirmó su diagnóstico. 

El tiempo de determinación de la técnica rt-PCR para genoma viral hasta obtener el resultado 

es de aproximadamente 8-12 hs., por lo tanto ante una cirugía de urgencia, debido a que en la 

Ciudad de Buenos Aires existe una muy alta circulación viral, en todo procedimiento quirúrgico 

se tomó como caso sospechoso al paciente con un protocolo de seguridad para CoVID – 19(12) 

en todos los casos. 

Una rt-PCR negativa no descarta una infección por CoVID-19 ya la sensibilidad del 

método es de 80-90% con una especificidad de 91-95% pudiendo existir falsos negativos(24). La 

causa de falso negativo puede ser debido a una mala técnica del hisopado, falla en el 

transporte y o conservación de la muestra, así como una mala técnica de detección. Además 

en las primeras 24 – 72hs de infección la carga viral es muy baja siendo ésta indetectable(25).  

El real impacto de la pandemia en los participantes necesarios de operaciones 

programadas y/o de urgencias demostró que trabajar en forma coordinada con acatamiento de 

protocolos especiales y equipamiento de protección personal adecuado, logró definir reglas y 

procedimientos para legitimar la no contagiosidad del personal actuante (tanto médico como no 

médico) en la asistencia de pacientes CoVID-19 positivos con patologías quirúrgicas 

impostergables. 

 

Reconocimiento 

En la asistencia quirúrgica de 80 pacientes CoVID–19 positivos, no hubo informes de 

infección en las 582 personas participantes de esos procedimientos quirúrgicos según el 

relevamiento diario realizado por la División Infectologia. El trabajo coordinado con generación 
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y aplicación de protocolos de seguridad tanto para el personal como para los pacientes, pudo 

disminuir el número de contagios hasta no encontrar ninguno durante el período analizado 

(julio-septiembre/2020) en un hospital universitario.  
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