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RESUMEN

La actividad quirdrgica electiva se detuvo en Cuba a finales de marzo y los
hospitales quedaron divididos en los disenados para enfrentar la COVID 19 y
aquellos con unidades quirlrgicas destinadas al tratamiento de la urgencia y de
pacientes oncoldgicos. El articulo tiene como objetivo brindar informacién
relacionada con el tratamiento quirdrgico durante la COVID-19. La revision
profundiza en cuestiones como: jcuando considerar que una condicion urgente
requiere de intervencion quirurgica?, jen qué pacientes con cancer la cirugia
puede ser diferida con seguridad y durante qué tiempo?, ;qué tipo de cirugia
realizar? y ;qué nivel de proteccidn es necesaria segun los pacientes a intervenir?
Se concluye que la posibilidad de una prolongacion de la epidemia, no predecible
en el tiempo, impondra la necesidad de evaluar nuevos estandares en la practica
de la cirugia.
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ABSTRACT
The elective surgical activity stopped in Cuba at the end of March and the

hospitals were divided into those designed to face the COVID 19 and those with
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surgical units aimed at treatment of urgent and oncological patients. This paper
aims at providing information related to surgical treatment during COVID-19. The
review looks in depth at questions such as: when to consider that an urgent
condition requires surgical intervention, in which cancer patients surgery can be
safely deferred and for how long, what type of surgery to perform, and what level
of protection is necessary depending on the patients to be operated on. It is
concluded that the possibility of a prolongation of the epidemic, not predictable
in time, will impose the need of evaluating new standards in surgical practice.

Keywords: SARS-CoV-2, COVID-19, surgery, minimally invasive surgery,

endoscopy, laparoscopy.
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Introduccion

En diciembre de 2019, las autoridades de la ciudad de Wuhan, China, reportaron
un grupo de pacientes con neumonias agudas de etiologia desconocida y un mes
mas tarde fue identificado un nuevo coronavirus, el SARS-CoV-2, como su causa. ("
Para el 30 de enero del 2020, la enfermedad se habia expandido progresivamente
a otros paises del mundo y fue catalogada por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como una emergencia de salud mundial, hasta ser considerada el 11 de
marzo como una pandemia por la propia organizacion.?

En Cuba, en enero del 2020, se disend el Plan Estratégico Nacional para el
Enfrentamiento a la enfermedad, el cual involucra a todos los Organismos de la
Administracion Central del Estado, las empresas, el sector no estatal y la
poblacion en general. Como consecuencia de ello fue elaborado e implementado
un protocolo de actuacion de alcance nacional, el cual normaliza el manejo de
los casos segun grupos y niveles de atencion y traslado, asi como la proteccion de

los trabajadores de la salud y de la poblacion. La ultima version del documento

@) e |

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




@CIiMED

/AP EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

data del 4 de abril del 2020, no obstante, dada la novedad de la enfermedad se
encuentra en continua revision y sujeta a modificaciones. ®)

Areas de atencidn, como el manejo de pacientes quirtrgicos durante la pandemia,
no han sido incluidas en el mismo. El articulo persiguid como objetivo brindar

informacion relacionada con el tratamiento quirdrgico durante la COVID-19.

Desarrollo

En Cuba, a finales del mes de marzo, acorde a la estrategia de contencion de la
enfermedad, se orientd detener toda actividad quirdrgica electiva y mantener
solo las cirugias cuyo aplazamiento comprometiese la vida de los pacientes, lo
cual incluye las urgencias y la cirugia del cancer en hospitales designados.

Los hospitales quedaron entonces divididos en dos categorias desde el punto de
vista quirdrgico: los disefados para enfrentar a la COVID-19 con un area quirurgica
limitada solo al tratamiento de estos pacientes y los hospitales con unidades
quirurgicas destinadas al tratamiento de la urgencia y de los pacientes
oncoladgicos.

La posposicion del resto de las cirugias hasta sobrepasar el pico de la pandemia
basa su fundamento en la disminucion del riesgo de contraer la enfermedad para
el paciente y el personal médico, en la preservacion de recursos sanitarios
(camas, equipamiento que incluyen los ventiladores, insumos y equipos de
proteccion) y en la organizacion y adecuacion de las unidades asistenciales para
enfrentar la situacion epidemioldgica. Esta recomendacion ha sido avalada por el
Centro de Control de Enfermedades (Center for Disease Control), e importantes
sociedades cientificas internacionales como la ACS (American College of
Surgeons), la SAGES (Society of American Gastrointestinal and Endoscopic
Surgeons) y la EAES (European Association of Endoscopic Surgeons). %

No obstante, esta indicacion genérica deja “zonas grises” de actuacidén que
necesitaran ser esclarecidas en la medida que avance la compleja e inédita
situacion epidemiologica, cuya extension en el tiempo no es predecible. Asi por
ejemplo, preguntas como: ;cuando considerar que una condicion urgente requiere

de intervencion quirdrgica o no? o ;en qué tipo de pacientes con cancer la cirugia
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puede o debe ser diferida con seguridad, y durante qué tiempo? o ;qué tipo de
abordaje quirdrgico realizar? o ;qué nivel de proteccién es necesaria acorde a los
pacientes a intervenir?, son algunas de las cuestiones que necesitaran de mayor
discusion entre los expertos para poder ser incluidas como recomendaciones en
el futuro proximo.

Al centrar la discusion en el topico de cuando una condicion urgente requiere de
intervencion quirdrgica, es importante resaltar que la indicacion de cirugia
debera individualizarse en todos los casos y basarse hasta donde sea posible en
un diagnostico de certeza. Este accionar permitira valorar en no pocas ocasiones,
la posibilidad de optar por un tratamiento conservador en condiciones médicas
en la que este ha demostrado ser una opcion segura como ocurre en el tratamiento
con antibidticos de la apendicitis aguda comenzante en pacientes jovenes y el
tratamiento conservador de algunas colecistitis.(-® Esta practica ha sido
recomendada recientemente por la Asociacion Espanola de Cirujanos, en el marco
de la epidemia que enfrenta su pais.

Consideracion aparte meritan los pacientes oncologicos que necesitan algun
procedimiento quirdrgico, dado que a pesar de que clasifican objetivamente como
casos en lo que el aplazamiento de la cirugia pudiese comprometer su vida, el
estado de inmunosupresion asociado al proceso maligno y a los tratamientos con
drogas citostaticas que reciben, los hacen mas susceptibles a la infeccion y a un
peor prondstico en caso de adquirirla.

Por lo tanto, la decision de posponer o no la cirugia deben realizarse tomando en
cuenta diversas consideraciones clinicas, logisticas y epidemiologicas. Los
retrasos podrian conllevar a una progresion de la enfermedad y peores resultados
a largo plazo, por lo cual la evaluacion del riesgo de intervenir versus el riesgo de
retrasar el procedimiento 6 a 8 semanas, debe ser realizada de forma individual.
En este analisis, el contexto epidemiologico es de suma importancia. Estudios
actuales sugieren que, ante una elevada prevalencia de la enfermedad, la cirugia
se debe posponer siempre que sea posible, hasta que pase la curva de contencion
y la enfermedad sea menos prevalente.('® Sin embargo, el nivel de prevalencia
para este accionar no esta claramente definido, mientras no se dispone de cifras

oficiales en la mayoria de los paises al tratarse de investigaciones mas complejas,
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costosas y demoradas. En Espana solo a finales de abril comenzo a realizarse una
investigacion de este tipo, mientras que en Cuba recién comienza un estudio para
determinar la prevalencia de la COVID-19, basado en una muestra representativa
de toda la poblacidon cubana, de aproximadamente 4000 ciudadanos, que sera
examinada peridodicamente durante al menos dos meses. (112

Por otra parte, los datos procedentes de la literatura, relacionados con este tipo
de paciente, son aun escasos. En China e Italia, sendos estudios observaron que
los pacientes con cancer tenian un riesgo mayor de complicaciones graves y
mortalidad.® '3 Un estudio mas reciente en Nueva York demostré una mortalidad
del 28 % en pacientes con enfermedades oncologicas positivos de COVID-19, con
un riesgo relativo de fallecer de 2-3:1 con respecto a los pacientes con COVID-19
sin cancer. Las localizaciones mas asociadas a la mortalidad fueron: pulmon (55
%), pancreas (67 %), colorrectal (38 %), es6fago-gastrico (38 %), ginecologico (38
%) y el cancer hematologico fundamentalmente el de tipo mieloide (37 %). De
forma interesante el cancer genitourinario y el de mama se asociaron con una
mortalidad mucho mas baja de 15 % y 14 % respectivamente. (4

En Cuba, segun datos oficiales, de un total de 69 fallecidos reportados al dia 3 de
mayo, el 10,1 % (7 pacientes) padecian enfermedades oncolodgicas, siendo el
cancer de pulmoén y de prostata los mas prevalentes con dos casos cada uno,
ademas de un cancer de es6fago, uno de laringe y una leucemia mieloide. (">) Hasta
el presente no ha sido publicado estudio que muestre el riesgo relativo de fallecer
para estos pacientes.

Estos datos podrian ayudar a estratificar el riesgo de cada uno de estos grupos de
pacientes durante la pandemia y trazar protocolos de actuacion adaptados a estas
nuevas condiciones, en las instituciones dedicadas al tratamiento de este tipo de
paciente. Asi por ejemplo, los estudios actuales no muestran a la neoadyuvancia
como un factor de riesgo para la mortalidad,('® por lo cual la ventana de espera
para la cirugia, que habitualmente oscila entre 8 y 12 semanas, podria ser
aplazada con seguridad hasta su limite superior con vistas a esperar que la curva
de contencion de la enfermedad pase.

En cuanto a la necesidad de realizar pruebas para excluir el diagnostico de SARS-

CoV-2 en el preoperatorio de los pacientes oncolodgicos, la escasa evidencia
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disponible recomienda que podria ser aconsejable la deteccion de la infeccion en
todos los pacientes, con el objetivo de reducir el riesgo de complicaciones
postoperatorias. No obstante, en la actualidad esta practica esta sujeta a la
disponibilidad de las pruebas necesarias y a su uso racional.'?

En Cuba al inicio de la epidemia, con la definicion de realizar solo las cirugias
electivas a pacientes con cancer, el protocolo de despistaje preoperatorio fue
similar al del resto de los pacientes, en los que la encuesta epidemioldgica juega
un papel fundamental, y posteriormente se incluyd el diagndstico mediante test
rapido a todos los pacientes. Al momento de realizar esta publicacion, la fase
inicial de contencion de la enfermedad parece estar quedando detras, por lo que
pudiera ser aconsejable valorar la inclusién de un PCR en tiempo real para SARS
CoV-2 en el preoperatorio de estos pacientes, o al menos en las localizaciones de
mayor riesgo, lo cual permitiria excluir la sospecha de la enfermedad infecciosa
durante el posperatorio de pacientes con complicaciones respiratorias, disminuir
la ansiedad en el personal y la tension en la estructura institucional que enfrentan
en el presente los hospitales que han sido designados a tratar tales pacientes.

En relacidn con el tipo de abordaje quirirgico a emplear, no existen evidencias
que sefalen diferencias en el riesgo relativo de posible transmision de la COVID-
19 durante la cirugia minimamente invasiva versus la cirugia convencional, no
obstante los beneficios potenciales de la primera en cuanto a disminucion de las
complicaciones y de la estadia hospitalaria, asi como la posibilidad de controlar
los aerosoles generados intraoperatoriamente, inclinan la balanza a favor de la
cirugia minimamente invasiva, siempre que esté plenamente justificado su uso y
cumplidas las recomendaciones dadas durante el enfrentamiento a la epidemia.
La laparoscopia, como via de abordaje mas empleada dentro de la cirugia
minimamente invasiva, supone la interposicion de una barrera fisica entre el
cirujano y el paciente como posible fuente de contagio. Los aerosoles generados
por el empleo de la electrocirugia o el bisturi ultrasénico en el interior del
abdomen pueden ser evacuados de forma controlada, mientras que el cierre
mecanico intracorpéreo de las anastomosis intestinales evita una fuente

generadora de los mismos al no ser necesaria la apertura del tubo digestivo.
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Aunque no hay evidencias de que la laparoscopia genere aerosoles que contengan
el SARS-CoV-2, existen investigaciones previas que han demostrado la presencia
de virus sanguineos como el de la hepatitis B en los aerosoles que se generan por
la salida del gas a través de los trocares empleados. (1617

Basado en estas investigaciones, se prefiere presuponer que el SARS-CoV-2 se
puede encontrar en los aerosoles, por lo que se recomienda el empleo de
dispositivos que filtren todo el CO; eliminado del abdomen de los pacientes, o
hacer uso de la aspiracion central para extraerlo, previo a la retirada de los
trocares. Puede ser de utilidad también mantener una presion de insuflacion de
CO; tan baja como sea posible y en torno a 10-12 mm Hg, asi como realizar
incisiones mas ajustadas para evitar la fuga del gas entre estas y el trocar y hacer
un uso racional de los dispositivos electro-quirdrgicos o el disector ultrasénico.
En el caso de la cirugia abierta las fuentes electro-quirirgicas deben ser
prefijadas a niveles minimos y emplearse aspiradores de humo adjuntos a los
punteros electro-quirdrgicos.

Las endoscopias digestivas y los procedimientos endoscopicos sobre las vias aéreas
(laringo-traqueoscopias, broncoscopias) presuponen un riesgo mayor de
exposicion al virus, debido a la imposibilidad de controlar los aerosoles, por lo
cual deben considerarse siempre como de alto riesgo, recomendandose solo en
casos ineludibles (por ejemplo la terapéutica endoscopica en el sangramiento
digestivo), en los que es imprescindible el uso del Equipo de Proteccién Personal
(EPP) para todo el personal médico. Los procedimientos endoscopicos digestivos
que requieran de insuflacion adicional de CO2, como las resecciones endoscépicas
mucosas Yy otros procedimientos endoluminales, se deben evitar hasta que no se
dispongan de nuevos conocimientos en relacion con la presencia del virus en los
aerosoles que estos generan.®

Todos los procedimientos quirurgicos o endoscopicos generadores de aerosoles
implican riesgo de contaminacion para los cirujanos y endoscopistas, debido al
contacto estrecho con el paciente, pero no son los Unicos que existen en los
salones. Otros procedimientos incluyen: la intubacion endotraqueal, la aspiracion
abierta, la ventilacion manual previa a la intubacion endotraqueal, la pronacion

fisica del paciente, la desconexion del paciente de la maquina de anestesia, la
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extubacion y la reanimacion cardiopulmonar. Todos ellos implican estrechamente
al personal de anestesia, enfermeria y auxiliar general.

En el area de la proteccion del personal, por lo tanto, son varias las
recomendaciones que se suman a las normas habituales de bioseguridad en los
salones de operaciones, para prevenir la infeccion, tanto del equipo médico,
como del paciente.

Desde el punto de vista general, la proteccion pasa por reforzar, en primer lugar,
la importancia de la adherencia al lavado de las manos, el uso de antisépticos y
el cumplimiento de todas las normas de bioseguridad habituales.

Se recomienda disenar e incluir, como parte del protocolo habitual, en el chequeo
de la lista de preguntas de la parada quirlrgica, cuestiones relacionadas
explicitamente con la situacion epidemioldgica del paciente, los riesgos de
generacion de aerosoles de los procedimientos a realizar y el chequeo de los
medios de proteccion del personal entre otros nuevos items.

Se debe minimizar ademas el nimero de profesionales necesarios en los salones
de operaciones y maximizar su grado de entrenamiento y experiencia, con el fin
de disminuir errores en los procedimientos, el tiempo quirlrgico, las
complicaciones y con ello el riesgo de transmision.

En los tiempos de pandemia las batas sanitarias han desaparecido de los
hospitales. Parece ser que la manga larga de la bata puede ser un vehiculo de
propagacion entre enfermos, por lo cual varias sociedades cientificas y
organizaciones recomiendan el uso de los pijamas.('® En este contexto, el empleo
de pijamas en las diferentes zonas de trabajo de los hospitales, muchas veces
similares a los de las unidades quirurgicas, puede representar un reto para la
vigilancia epidemiologica de las normas de bioseguridad en los quirofanos.

Desde el punto de vista individual, la proteccion del personal pasa por el estricto
cumplimiento de las recomendaciones para el empleo de los Equipos de
Proteccion Personal, acorde al tipo de paciente que se trate, sea portador de
COVID-19 o no. En Cuba, la division funcional de los hospitales en dos tipos, acorde
a esta condicion, permite hacer recomendaciones diferenciadas.

En los hospitales designados para tratar las urgencias y las cirugias oncolégicas en

pacientes sin COVID-19, se recomienda errar por exceso hacia el lado de la
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bioseguridad y considerar a todos los pacientes que seran intervenidos
quirurgicamente como una posible fuente de contagio, dado que el 44,7 % de los
pacientes con la enfermedad hasta el dia 3 de mayo, eran asintomaticos al
momento de su diagnostico, segln datos oficiales. (™

El personal de las unidades quirirgicas (y de las unidades de terapéutica
endoscopica) en estos hospitales esta habituado al cumplimiento de las normas
relacionadas con el empleo de los EPP que normalmente incluyen gorros,
mascarillas quirdrgicas, asi como batas estériles y guantes quirdrgicos estériles.
Sin embargo, dado que muchos de los procedimientos que se realizan en los
salones de operaciones clasifican como procedimientos generadores de aerosoles
y por lo tanto potencialmente contaminantes, es recomendable siempre que sea
posible incluir el uso de mascarillas de respiracion ajustada (N95, FFP2 o FFP3),
asi como caretas protectoras y gafas de seguridad, ademas de los medios de
proteccion estériles tradicionalmente empleados. (%)

Las mascarillas de respiracion ajustada merecen mencién aparte, pues garantizan
un filtrado del 95 al 99 % de los aerosoles, debido a su ajuste perfecto a la cara 'y
al material del que estan compuestos (polipropileno hidrofébico), en el cual
quedan capturadas las nanoparticulas por un mecanismo mecanico Yy
electrostatico. %21

A pesar de que estan disehadas para un solo uso, en el contexto de
enfrentamiento a la pandemia, su re-uso puede ser considerado como una buena
practica clinica en dependencia de los recursos disponibles y del juicio clinico
personal. Reportes del CDC plantean que su uso puede extenderse con seguridad
por mas de 8 horas, mientras que las guias actuales recomiendan usar de
preferencia las mascarillas sin valvula, ya que las mascarillas con valvula no
protegen al paciente de nuestros microorganismos y en cuyo caso se debe colocar
una mascarilla quirdrgica por encima.@"

Las estrategias de su descontaminacion estan siendo activamente investigadas.
Recientemente la FDA aprobd la seguridad de la descontaminacion con
vaporizaciones de peroxido de hidrégeno, el cual empleado en sistemas como el
Steris permite un reciclado de 10 veces o mas. Otro método fisico aceptado y

empleado en algunos hospitales los EE. UU. es la luz ultravioleta, necesitandose
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una dosificacion adecuada y una completa exposicion de toda la superficie de la
mascara a la iluminacion para asegurar su descontaminacion. El uso del calor
himedo o seco aln no ha sido aprobado, mientras que los métodos de
desinfeccion con oOxido de etileno, alcohol, o0 microondas estan
contraindicados.??

Una estrategia mas economica, igualmente aceptada por varias organizaciones,
consiste en disponer de un set personalizado de 4 a 5 mascarillas para rotarlas
cada dia. Debido a que los coronavirus no son viables en el medio ambiente
después de 72 horas, se considera adecuada (en funcion de los recursos
economicos disponibles) la practica de almacenar las mascarillas de forma
independiente en sobres de papel, que permitan su aireacién y con garantia de
un sellado personalizado. Es muy importante insistir en desechar las mascarillas
rotas o contaminadas por aerosoles, secreciones o maquillaje, asi como cumplir
con las buenas practicas de colocacion y retirada de las mismas para evitar
contaminarse durante el proceso. Se recomienda ademas el rasurado del personal
con barba, debido a que esta interfiere con la respiracion ajustada para la que
esta disenada.®

Las gafas de seguridad, al lograr una cobertura ocular completa, previenen la
contaminacion por aerosoles, por lo que estan indicadas en todos los
procedimientos que los producen.

La careta protectora no protege de los aerosoles, pero si de las salpicaduras de
sangre, vomito u otros liquidos bioldgicos, por lo que se consideran especialmente
importantes para el manejo de la via aérea y de los procedimientos terapéuticos
endoscopicos digestivos urgentes, debiendo colocarse como alternativa a las gafas
protectoras o colocarse sobre ellas, segin el riesgo.

Finalmente, en los hospitales destinados solo para la atencién a pacientes con
COVID-19 en Cuba, las unidades quirdrgicas estaran ajustadas a esta condicion.
Este disefo de atencidn garantiza que los quiréfanos y todo su equipamiento sean
utilizados exclusivamente para estos pacientes, que sea mucho mas facil
planificar un circuito de traslado de los mismos por la unidad y un proceso de

descontaminacion adecuado.
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En relacion con la proteccion del personal en los salones de operaciones,
igualmente son validas todas las precauciones establecidas en los protocolos para
hospitales que tratan a pacientes sin COVID-19, a los cuales han de ahadirseles
otras acciones. En estos casos, el EPP del personal debe incluir ademas de la
mascarilla de respiracion ajustada, las gafas de seguridad y la careta protectora,
recomendadas para los hospitales que tratan a pacientes sin COVID-19, una bata
impermeable, las polainas y guantes de nitrilo largos, sobre los cuales se coloca
la indumentaria estéril necesaria para la intervencion quirurgica. El lavado
quirdrgico se realiza con gel alcohdlico sobre los guantes de base. Es fundamental
que el equipo quirtrgico se encuentre entrenado y cumpla estrictamente con las
buenas practicas en la colocacion (donning) y retirada (doffing) de los EPP, segln
los protocolos establecidos internacionalmente. (21.23)

La limitacion aun mayor del personal expuesto, puede llegar a recomendar el
evitar entrar durante la induccion anestésica y mantener a la enfermera
circulante por fuera y atenta a las demandas del equipo quirlrgico. Otras
recomendaciones incluyen la reanimacion del paciente en el quiréfano y la
obligatoriedad de ducharse para todo el personal, luego de la retirada de los
EPP.(24,25)

Desde el punto de vista quirdrgico, la confirmacion de la infeccion en este tipo
de paciente se debe considerar como una contraindicacion para la cirugia,
fundamentalmente en los pacientes oncologicos, inmunodeprimidos y con
enfermedades asociadas, en especial si son de tipo respiratorio. Aun asi, hay
situaciones urgentes como el sangramiento, la perforacion o la obstruccion
intestinal en las cuales no es posible diferir la cirugia. En estos casos se debe
realizar el procedimiento minimo necesario. Durante el mismo, se deben
extremar las precauciones en el manejo del instrumental cortante/punzante,
haciendo uso de una zona neutra para evitar el paso mano a mano. Ademas, se
debe evitar, hasta donde fuese posible, procedimientos que obliguen a contactos
estrechos frecuentes en el postoperatorio, por lo que se recomienda limitar el
uso de drenajes y las ostomias, asi como emplear suturas reabsorbibles para el

cierre de las heridas. @V

11

@) e |

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




@CIiMED

/AP EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Los protocolos relacionados con la limpieza, y desinfeccion postoperatorios,
recomiendan una limpieza exhaustiva, con énfasis en la descontaminacion de
todas las superficies del equipamiento del saldn, incluidas las maquinas de
anestesia, monitores, pantallas, cables, etc. El instrumental usado también debe
ser desinfectado de forma separada y debidamente identificado. 2" En relacion
con la desinfeccion quimica de alto nivel utilizada en la mayoria de los servicios
para la desinfeccion del instrumental endoscépico, hasta el presente no existe
evidencia que plantee la necesidad de realizar cambios en dicho protocolo,
aunque se recomienda disminuir el nUmero de reprocesamientos, asi como limitar
el procedimiento a personal entrenado, y evitar personal en entrenamiento. (2%

De forma ideal se recomienda disponer de salones con climatizacion que permita
el recambio y filtrado del aire, asi como el empleo de la vaporizacion de peroxido

de hidrdogeno para su descontaminacion ambiental postoperatoria. ®

Consideraciones finales

La pandemia actual de COVID-19 ha impactado de forma negativa en la vida social
y econdémica de la mayoria de los paises y particularmente ha significado un reto
mayuUsculo para los sistemas de salud. Los protocolos nacionales para el
tratamiento de las enfermedades quirurgicas han sido violentados como
consecuencia de ello. Sin embargo, la posibilidad de una prolongacion de la
epidemia, no predecible en el tiempo, impondra la necesidad de evaluar nuevos
estandares en la practica de la cirugia en el futuro cercano.

La percepcion del riesgo real de exposicion a diferentes enfermedades asociadas
a los aerosoles que generan procedimientos habituales como el neumoperitoneo,
la endoscopia o el uso de la electrocirugia, por solo citar ejemplos, recomienda
la necesidad urgente de modificar los protocolos para el manejo seguro de estos
procedimientos en las condiciones de post-pandemia.

Mas importante aln, el retardo en el tratamiento quirdrgico electivo de
diferentes enfermedades puede acarrear la aparicion de complicaciones

asociadas a la evolucion natural de las mismas, lo cual supondra un importante
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impacto social en la evolucién de los pacientes y una carga mayor sobre los

sistemas de salud al tener que operar pacientes en estadios complicados.
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