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Se ha declarado una pandemia ante la propagaciéon de un nuevo virus con alta
contagiosidad, llamado sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2, SARS-CoV2). El mundo ha quedado
detenido ante la rapida expansion del virus, con una letalidad que en algunos paises
llega a 15%. En Chile, el gobierno ha tomado medidas rapidas y agresivas que han
permitido mantener la curva de contagios a un nivel que permita atender de manera
adecuada a la poblacion. Dentro de estas medidas, se contempla la suspension de
cirugias y consultas ambulatorias. Como cirujanos ortopédicos, nos hemos visto
afectados por estas medidas, y existe confusidn respecto a cual es la conducta mas
adecuada. Quisimos hacer esta guia para resumir parte de las evidencias disponibles y
orientar a los cirujanos ortopédicos respecto a esta patologia. El comportamiento de
esta guia es dindmico, dadas las multiples opiniones, experiencias y evidencias, que
surgen diariamente, por lo que recomendamos mantenerlo como referencia, no como
certeza.

A pandemic has been declared due to a new highly contagious virus called severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV2). The world has come to a halt due to
the rapid expansion of a virus whose lethality has reached 15% in some countries. In
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Chile, the government has taken decisive, aggressive measures in an attempt to control
disease spread and provide healthcare to those who need it. These decisions include the
suspension of elective surgeries and other ambulatory procedures. As Orthopedic
surgeons we have been affected by these measures and there is doubt regarding the
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Introduccion

El 12 de marzo de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) declaré una pandemia ante la propagacién de un nuevo
virus con alta contagiosidad, proveniente de China, llamado
sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2, SARS-CoV2).

Quisimos hacer esta guia para resumir parte de la
evidencia disponible y orientar a los cirujanos ortopédicos
respecto a esta patologia. El comportamiento de esta guia es
dinamico, porque hay miltiples estudios, opiniones y
experiencias diariamente, por lo que recomendamos
mantenerlo como referencia, no como certeza. Esperamos
ir actualizandola de manera continua, segtin necesidad.

¢Qué es Covid-19?

Durante diciembre de 2019, aparecieron 41 casos de
neumonia de etiologia desconocida en Wuhan, China, que
es un importante centro de transporte. La mayoria de estos
pacientes reconocen haber visitado un mercado local de
peces y animales salvajes durante el mes previo a la
aparicion de éstos casos.

El virus se contrae a través de las vias respiratorias,
principalmente a través de gotitas de Fliigge y contacto con
superficies contaminadas.! Los sintomas mads frecuentes
son fiebre y tos (=Tabla 1), pero existen pacientes que
pueden debutar afebriles.

El diagnéstico se realiza con reaccion en cadena de
polimerasa en tiempo real (real-time polymerase chain
reaction, RT-PCR), con una sensibilidad del 61% al 70%
durante la primera semana de sintomas. Desde el dia 8 al
14, la sensibilidad de esta prueba en hisopado orofaringeo
(HOF) baja del 61% al 50% ° en casos severos, y es de un 29% si
la sintomatologia es leve.?

Dadas las multiples ofertas de pruebas de deteccién que se
han expandido en el mundo hasta la fecha de este reporte, sea
de muestras de vias aéreas o muestras de sangre, la Sociedad
Chilena de Infectologia ha elaborado una revisién en la que se
aclara la utilidad de las diferentes pruebas (~Tabla 2).2

Estd demostrado que las mayores tasas de mortalidad
se presentan en pacientes con comorbilidad (=Tabla 3) Este
virus provoca dos tipos de sindromes en pacientes en que se
manifiesta en su forma mas grave: uno se comporta como una
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best course of action. We prepared this guide to summarize available evidence and
orient our colleagues regarding this pathology. This guide is meant to be dynamic, as
new opinions, evidence and experiences arise every day. Therefore, we advise the
reader to keep it as a reference, not an undisputable truth.

tormenta de citoquinas, y el otro, como un sindrome
antifosfolipidos. Existen signos que nos indican que el
paciente esta evolucionando de manera inadecuada,
mencionados en la = Tabla 4.

Tratamiento

El Ginico tratamiento probado en contra de la enfermedad por
coronavirus 2019 (coronavirus disease 2019, Covid-19) son
medidas de soporte; esto va desde mantener a un paciente
con un caso leve en la casa bien hidratado, hasta el uso de
ventilacién mecanicay manejo general del distress respiratorio.

Desde el punto de vista de traumatologia y ortopedia, se ha
descrito previamente aumento de morbimortalidad en
pacientes con neumonia y fractura de cadera. De la misma
forma, existe una tasa de complicaciones pulmonares
postquirdrgicas de un 5% luego de un tratamiento quirdrgico
de fractura de cadera. De una serie* de 10 pacientes con fractura
mayor y infectados con Covid-19, 4 fallecieron entre 8 a 11 dias
desde su admisién en Urgencias, de los cuales sélo 1 fue
intervenido a la brevedad, con consiguiente muerte precoz.
Estos pacientes presentaron neutrocitosis, linfopeniay aumento

Tabla 1 Sintomas de Covid-19

Sintomas Frecuencia Autores
(porcentaje)

Fiebre 83-100 1.2

Tos 61-90 1.2

Fatiga 27-100 13

Expectoracién 21 !

Mialgias, artralgias 14-50 1'3(76)

Sintomas gastrointestinales 10 1(77)

(diarrea)

Disnea 12-14 !

Odinofagia 8 !

Cefalea, mareos, 9 1(70)

compromiso de consciencia

Sintomas del tracto respiratorio | 5 1(69)

superior (rinorrea, anosmia)

Falla multiorgénica 6 1(75)

Hepato o esplenomegalia 4(75)

Encefalitis >
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Tabla 2 Pruebas diagnésticas utilizadas en el estudio de Covid-19

Deteccion

Valor

Beneficiados

Infeccion actual.
Toma de muestra
respiratoria

Técnicas de amplificacién
de acido ribonucleico (ARN)

- Informa el estado de infeccién
individual, ayuda a anticiparse y a
tomar medidas de prevencion

- Pacientes
- Instituciones de salud
- Salud Ppublica

de hisopado de propagacién
orofaringeo
(HOF)
Deteccion de anticuerpos Infeccién en curso - Detecta los previamente infectados - Sujetos potencialmente
o previa y los susceptibles inmunes

- Identifica a los que poseen
anticuerpos neutralizantes
- Permite el seguimiento de contactos

- Instituciones de salud
- Salud publica

Deteccion de antigenos Infeccién actual

- Podria informar el estado de infeccién
actual. Falta informacién suficiente

- Pacientes

- Instituciones de salud

Tabla 3 Comorbilidades y su impacto en la mortalidad de

Covid-19
Comorbilidad Riesgo de Autor
mortalidad
(porcentaje)”
> 60 afios 80 !
> 50 afios 90 16
Patologia cardiovascular 10.5-13.2 16
Hipertensién 8.3-65.9 1.6.7
Diabetes con hemoglobina 7.3-9.2 16
glicada (A1c)>7.6mg%
Patologia respiratoria 8.0-10.3 16
Cancer 5.6-7.6 16
Sin comorbilidades 0.9-1.4 !
Uso de terapia biolégica™ 6(76)
Trasplante o mesenquimopatia™ 6(76)
HIV con células CD4 < 200" 6

Notas: “De los pacientes que han muerto, porcentaje de riesgo.
**Tebrico.

Tabla 4 Signos de mal pronéstico'>

En signos vitales En laboratorio

Frecuencia respiratoria
> 24/minuto

Dimero D > 1.000 ng/mL

Frecuencia cardiaca
> 125/minuto

Creatina quinasa mayor al
doble de lo normal

Sp0O, < 93% con Proteina Greactiva > 100

FiO, ambiental

Pa0,/Fi0, <300 mm Hg Lactato deshidrogenasa

> 245 U/L

Tropinina elevada

Recuento total de
linfocitos < 0.8

Ferritina > 500 U/L

Abreviaturas: FiO,, fraccion inspirada de oxigeno; PaO,, presion parcial
de oxigeno en sangre arterial; SpO,, saturacion de oxigeno.
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Tabla 5 Medidas para evitar el contagio

Medida Cuando Autores
Lavado de manos Siempre 113
Uso de mascarillas Siempre 113
Distanciamento social Siempre 113
(mas de 1 metro)

Equipos de proteccion Personal 13
personal de salud
Cuarentena de 14 dias Contacto !
Guantes, cubrir la cara, Siempre 13
cambiar la ropa

Cierre de lugares publicos Casoacaso |
(centros comerciales, colegios)

Cierre del transporte publico Caso a caso !
Cierre de lugares de trabajo Casoacaso |
Cuarentena total Caso a caso !
Cierre de fronteras Etapa IV !

de dimero D mas acentuados que pacientes sin fractura, lo que
se correlaciona con mayor gravedad del cuadro.*

Normas de control

Es necesario tomar todas las medidas necesarias para evitar
estos grados de contagio (=Tabla 5). La cuarentena de los
contactos debe ser a los 14 dias, porque, a los 12 dias, 98% de
los pacientes ya esta sintomatico, como lo explicamos
previamente.

Los tres conceptos clave

1. Urgencia clinica;
2. Proteccion al paciente y al trabajador de la salud; y
3. Conservacién de los recursos en salud.

En una pandemia en la etapa IV, como cirujanos ortopédicos,
estamos expuestos a diferentes mecanismos de contagio. En
Espafia, el 14% de los contagios correspondia a personal de
salud. En Wuhan, China, entre diciembre de 2019 y febrero
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2020, los traumatoélogos reportaron un promedio de 5,6% de
incidencia de contagios por SARS-CoV2 repartidos en sus 8
hospitales, y los lugares de sospecha mas frecuentes de contagio
fueron en salas de espera (79%), lugares publicos del hospital
(20,8%), y pabellones quirtrgicos (12,5%). Uno de cada cuatro de
ellos sufrié contagio directo de otro colega del grupo.®’

Para disminuir el riesgo de contagio intrahospitalario e
infeccién cruzada, es fundamental el uso obligatorio de
equipo de proteccion personal (personal protective
equipment, PPE), que incluye batas, guantes, mascarillas y
respiradores N95, P100, FFP2, con gafas o respirador con
poder purificador de aire (PARP). También se recomiendan

lavado de manos meticuloso y desinfeccién de articulos
personales como estetoscopio, teléfonos celulares, laptops,
etc. (=Tabla 6).

Como distribuir unidades de cirugia
ortopédica

Se deben crear equipos, los cuales deben estar absolutamente
aislados unos de otros.® El ideal es crear equipos con al menos
12 dias de separacién entre ellos,” 0 2 semanas, para resolver lo
minimo en el servicio. Debe haber equipos para atender
pacientes positivos para el Covid-19 y equipos para atender

Tabla 6 Recomendaciones de equipo de proteccidn personal (EPP) para diferentes actividades y lugares al enfrentarse a paciente

confirmado/sospechoso de infeccién por SARS-CoV2

Lugar Mecanismo

Grupos de estudio involucrados

Triaje Triaje y examinacion inicial

. Mascara quirdrgica

. Bata regular AAMI nivel Il

. Gafas o escudos faciales

. Guantes

. Higiene de manos antes y después de examinar cada paciente

U WN =

Consulta médica
ambulatoria 1

Examinacion de paciente Covid-19 (-), sin signos
respiratorios

_

. Mascara quirGrgica

. Guantes

. Atencion a la contaminacion ambiental (herramientas, articulos
de trabajo)

4. Higiene de manos antes y después de examinar cada paciente

w N

Consulta médica

ambulatoria 2 y/o signos respiratorios

Examinacién de paciente Covid-19 (+), o con fiebre

1. Mascara N95 certificada NIOSH ajustada (si esta disponible) o
mascara quirtrgica (considere técnica de mascara
doble/mudiltiple y asegurese de un ajuste perfecto)

. Bata regular AAMI nivel Il

. Gafas o escudos faciales

. Guantes (considere doble guante)

. Higiene de manos antes y después de examinar cada paciente

u N WwN

Box de

procedimientos 19 (+), o con fiebre y/o signos respiratorios

Efectuar cuidados no invasivos para paciente Covid-

_

. Mascara N95 certificada NIOSH ajustada (si esta disponible) o
mascara quirdrgica (considere técnica de mascara
doble/mdiltiple y asegurese de un ajuste perfecto)

. Bata regular AAMI nivel Il

. Gafas o escudos faciales

. Guantes (considere doble guante)

. Higiene de manos antes y después de examinar cada paciente

uhwN

Sala de
preanestesia

Evitar contacto innecesario de ortopedista con
paciente. Proteccién para anestesista en caso de
procedimiento productor de aerosoles

—_

. Respiradores purificadores de aire (PAPRs, Powered Air-purifing
Respirators), si estan disponibles, o

. Méscara N95 certificada NIOSH ajustada

3. Proteccion para los ojos: gafas (lados de ojos cubiertos) o

protectores faciales

4. Bata quirtrgica desechable AAMI nivel Il

5. Guantes quirurgicos dobles con pufios altos (alternativamente,

las tiras verticales de cinta pueden mantener los guantes
aseqgurados a la bata)

6. Los zapatos usados deben ser resistentes a los fluidos y faciles de
ser descontaminados (fundas de zapatos desechables podrian
aumentar el riesgo de contaminacion)

. Higiene de manos antes y después de ponerse/quitarse el EPP

. Una ducha después de la generacion de aerosoles respiratorios

N

[e BN

Quiréfano/
Pabellén 1 riesgo y tiempo quirdrgico en paciente Covid-19
(+), o con fiebre y/o signos respiratorios

(pabellén no generador de aerosoles)

Cirugia de urgencia, control de dafios, minimizando

—_

. PAPRs, si estan disponibles, o

2. Méscara N95 certificada NIOSH ajustada

. Proteccion para los ojos: gafas (lados de ojos cubiertos) o

protectores faciales

4. Bata quirtrgica desechable AAMI nivel Il

5. Guantes quirtrgicos dobles con pufios altos (alternativamente,
las tiras verticales de cinta pueden mantener los guantes
asegurados a la bata)

6. Los zapatos usados deben ser resistentes a los fluidos y faciles de
ser descontaminados (fundas de zapatos desechables podrian
aumentar el riesgo de contaminacién)

7. Higiene de manos antes y después de ponerse/quitarse el EPP

w
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Lugar Mecanismo

Grupos de estudio involucrados

Quiréfano/
Pabell6n 2

Cirugia de urgencia generadora de aerosoles y
gotitas de sangre en paciente Covid-19 (+), o con
fiebre y/o signos respiratorios

1. PAPRs, si estan disponibles, o

2. Mascara N95 certificada NIOSH ajustada

3. Proteccion para los ojos: gafas (lados de ojos cubiertos) o
protectores faciales

4. Bata quirtrgica desechable AAMI nivel IlI

5. Guantes quirurgicos dobles con pufios altos (alternativamente,
las tiras verticales de cinta pueden mantener los guantes
asegurados a la bata)

6. Los zapatos usados deben ser resistentes a los fluidos y faciles de
ser descontaminados (fundas de zapatos desechables podrian
aumentar el riesgo de contaminacion)

7. Higiene de manos antes y después de ponerse/quitarse el EPP

8. Una ducha después de la generacion de aerosoles respiratorios

Sala de
recuperacion

Retiro del EPP

1. Especial atencién en evitar autocontaminarse durante el retiro
de EPP

pacientes negativos. No se recomienda que los cirujanos
trabajen mas de seis horas seguidas, tanto para evitar
exposicién como para evitar fatiga.?

Manejo de patologia ortopédica en la
Unidad de Emergencia

Existen varias alternativas para pacientes traumatologicos
que necesiten consultar en urgencia, desde un punto de vista
“viral”:

Tipos de pacientes “virales” de consulta en Urgencia
General

1. Paciente con Covid-19 diagnosticado previamente.

2. Paciente con cuarentena preventiva por haber tenido

contacto directo sujeto diagnosticado con Covid-19.

. Paciente sin cuarentena sintomatico.

4. Paciente sin cuarentena asintomatico, pero dentro de
perimetro de cuarentena total, por encontrarse en zona
epidemiolégicamente peligrosa de contacto no tratable.

5. Paciente sin cuarentena, asintomatico, fuera de perimetro
de cuarentena total.

w

En la fase IV, se ha determinado, bajo decreto ministerial y
por recomendacién mundial,’® la postergacién de toda
cirugia electiva posible, al igual que toda atencién médica
ambulatoria o urgente que no signifique poner en riesgo la
vida del paciente o dejar secuela potencialmente grave.
Debido a la fisiopatologia de este virus en nuestro
organismo,'! en el que afecta no sélo al epitelio alveolar
sino que también renal, hepatico, cerebro e intestino,'? este
virus aumenta la morbimortalidad de pacientes con algtn
trauma,* y més aun de los sometidos a una invasividad
quirtrgica. El estrés asociado con una fractura y
tratamiento quirdrgico puede gatillar una serie de
cascada oxidativa y respuesta inflamatoria excesiva
que disminuye la capacidad inmune del paciente, por lo
que aumenta el dafio pulmonar y sistémico del SARS-CoV2
y otros patégenos.’

Diferentes asociaciones de cirujanos y ortopedistas en el
mundo recomiendan medidas en relacién a atencién de

Chilean Journal of Orthopaedics and Traumatology ~ Vol. 62 No. 1/2021

paciente traumatolégico en Urgencias'®'314

pandemia de Covid-19.

El siguiente es un resumen de las medidas recomendadas
para la atencién de paciente traumatolégico en Urgencias por
la pandemia de Covid-19.

por la

1. Dotaciéon de personal. Debe reducirse al maximo la
presencia de personal en todos niveles.

2. Evitar la presencia de materiales de trabajo no esenciales.

3. Disponer de dispensadores de capas protectoras,
cubrecalzado y mascarilla protectora segura y efectiva,
al igual que receptaculos de éstos al desecharlos. Todo lo
utilizado con el paciente debe ser desechado de forma
inmediata al terminar la atencion.

4. Minimizar la indicacién de imagenes para evitar el
traslado de pacientes al servicio de imagenes.

5. Se debe evitar el trafico de personal de entrada y salida al
box de traumatologia de Covid-19.

6. Realizar procedimientos de reparacién de partes blandas
resolutivos.

7. Una vez terminada la atencién, mantener resguardo del
paciente para evitar su deambulacién fuera del box. En
caso de fractura mayor (de columna, fémur) o fractura
expuesta que requiera hospitalizacién y/o manejo
quirdrgico, se recomienda ingresar con una tomografia
axial computarizada (TAC) de térax, pues el resultado del
estudio de Covid-19 puede demorar. En un estudio
reciente? en el que se evaluaron pacientes con fractura
mayor y Covid-19, llama la atencién que 3 de ellos
presentaron resultado negativo para Covid-19 en el RT-
PCR al ingreso, y se confirmé su diagnéstico mediante
TAC, en la que se encontraraon hallazgos sugerentes de
neumonia por SARS-Cov2.+1°

8. En caso de alta ambulatoria, citar de manera vigilada a
consultorio de la especialidad habilitado especialmente
para dos situaciones: pacientes traumatolégicos
infectados o con sospecha de Covid-19, y otro para
pacientes sin sospecha. Si es posible, realizar
telemedicina para control.

Para el resto de los pacientes traumatol6gicos, con poca
sospecha de Covid-19, disponer de pruebas rapidas para el

© 2021. Sociedad Chilena de Ortopedia y Traumatologia. All rights reserved.
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descarte de Covid-19 en 10 a 15 minutos, dado el alto
porcentaje (25% a 50%) de pacientes asintomaticos. Si
requiere tomarse imagenes para estudio traumatolégico,
solicitar radiografia de térax complementaria.'>

Especial mencién para el paciente politraumatizado
grave, que debe disponer de igual manera de su sala de
reanimaciéon o atencién aguda con todas las medidas
de higiene y proteccion para el personal del equipo de
trauma. Ante el contexto epidemiolégico, debe
considerarse a todo paciente de estas caracteristicas como
potencialmente infectado.'?

Paciente de traumatologia pediatrica de urgencia
Para los casos pediatricos, se debe resguardar similares
recomendaciones previamente sefialadas; sin embargo, la
biologia musculoesquelética en los nifios nos permite tejer
algunas consideraciones: '*10

Sies posible, las siguientes sospechas diagnésticas pueden
ser tratadas sin radiologia:

(a) Lesiones de tejidos blandos.

(b) Fracturas de muifieca, escafoides, antebrazo, clavicula y
humerales proximales.

(c) Fracturas de huesos largos con deformidad clinica.

(d) Fracturas de pie sin deformidad clinica e hinchazén
significativas.

Las siguientes lesiones pueden tratarse sin yeso (con
inmovilizacion removible)

(a) Lesion ligamentaria de la rodilla y lesiones rotulianas
simples.

(b) Fracturas de tobillo estables.

(c) Lesiones del retropié, el mediopié y el antepié.

Un control ambulatorio Gnico a las 4 a 12 semanas,
dependiendo de la extremidad o el hueso fracturado, es
aceptable para la mayoria de las lesiones. El seguimiento
estricto inicial con radiografias a las 2 semanas, y posterior
teleconferencia a las 4 a 6 semanas, es apropiado para las
siguientes condiciones:

(a) Subluxaciones y dislocaciones rotulianas, lesién de
ligamentos de la rodilla, y lesiones meniscales,
excluidas las rodillas bloqueadas.

(b) Fracturas maleolares laterales y posibles fracturas por
avulsion del tobillo.

(c) Lesiones en los pies, excepto sospechas de lesiones en la
parte media y posterior del pie.

(d) Fracturas de muiieca desplazadas reducidas en pabell6n,
antebrazo, clavicula y humerales, incluido el himero
proximal.

(e) Fracturas supracondileas Gartland tipos 2 y 3, que
requirieron reduccion con anestesia.

Lesiones de manejo definitivo con yeso desde

urgencias, para eventual retiro desde el hogar, y

posterior teleconferencia a las 4 a 6 semanas

(a) Fracturas de tobillo sin compromiso neurovascular o de
tejidos blandos (Salter Harris 2, fractura triplanar,

Chilean Journal of Orthopaedics and Traumatology ~ Vol. 62 No. 1/2021

fractura de Tillaux). Un pequefio nimero de estos

pacientes puede requir intervencion:

- Admita al paciente si existe un alto riesgo de sindrome
compartimental (lesiones en adolescentes o de alta
energia).

- Considere la sedacién para reducir la deformidad
clinicamente importante.

- Acepte que la deformidad residual, el compromiso
articular, o la unién defectuosa pueden requerir
cirugia correctiva.

(b) Fracturas de muifieca desplazadas reducidas en box de
urgencias, en nifios menores de diez afios.

(c) Fracturas de tobillo y antebrazo no desplazadas.

(d) Fracturas supracondileas Gartland tipo 2, no desplazadas

(e) Fracturas de clavicula

(f) Fractura de condilo lateral no desplazada

Todas las recomendaciones mencionadas previamente deben
ser muy consensuadas en su centro asistencial, de manera de
coordinar y unificar el manejo de todos los pacientes adultos
y pediatricos, de acuerdo con la realidad epidemiolégica,
infecciosa y asistencial local.

Realizacion de cirugias durante esta etapa

Para empezar, recomendamos revisar los consentimientos
informados y agregar la informacién respecto a Covid-19.° Se
sugiere asumir todos los pacientes como portadores
asintomaticos. Esto se debe a que los distintos examenes
han mostrado sensibilidad variable desde un 77% a 92%,
incluso con casos de pacientes con examenes repetidos
negativos e infeccién severa.'’~1?

¢Como manejar el pabellon en casos de
pacientes Covid-19, confirmados o
sospechosos?

Dada la gran cantidad de aerosoles, el principal mecanismo
de contagio de SARS-Cov2,20 es ideal contar con pabellones
con presién negativa, sobretodo en cirugia con sedacién
por gases o anestesia general. Hasta ahora, hay pocos
reportes, principalmente dos,2'?2 uno donde utilizan
presién negativa en fase de induccién anestésica y otro
en pacientes con cancer de colén que lo usan durante toda
la cirugia. No se recomienda el uso de flujo laminar.??

Se describe que es necesario mantener al menos tres
filtros entre el paciente y el personal de pabell6n.
(escafandra, mascara al personal y mascarilla al paciente
hasta la intubacién, por ejemplo).

Los PPE deben incluir mascarilla con filtros N95 o similar
(FPP2 o FPP3), proteccién ocular, guantes, delantal
desechable, balaclava azul,?® y cubrecalzado?*~%%; lo ideal
es incluir un escudo facial (face shield)?® (Tabla 6). No esta
indicado el uso de trajes con casco?> porque, una vez
aerolizado, el motor del casco va a trasmitir las gotitas
infectadas dentro del traje, y esto puede hasta aumentar la
carga viral.
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Durante la cirugia, evitar todas las situaciones que
producen aerolizacién; dos recomendaciones especificas:
usar el electrobisturi cubierto con aspiracién (se corta la
parte azul del tubo de aspiracién, se hace una ranura en la
parte trasparente con un bisturi, y se pasa la punta del
electrobisturi por ahi; esto permite que el humo [que
aeroliza el virus], vaya siendo aspirado al mismo tiempo en
que se corta), y no usar lavado pulsatil.> Ademas, cuidado al
fresar; dentro de lo posible, usar fresado manual, que
produce menos dispersién de sangre y aerolizacién de la
misma.?

Dentro de lo posible, usar suturas reabsorbibles y cubrir
las heridas con plasticos trasparentes (como Tegaderm [3M,
Saint Paul, Minnesota, EEUU]), para poder observar las
heridas sin tener que descubrirlas y minimizar el contacto
con el paciente en el ambulatorio®? (sirve para monitorizar
también las heridas por telemedicina).

Se recomienda que el anestesi6logo se mantenga solo con
el paciente dentro del pabellén; el auxiliar de anestesia es
innecesario. La pabellonera no debe nunca contactarse con la
arsenalera, solo debe dejar caer el material en la mesa
estéril.’ Todo el mundo debe mantenerse dentro del
pabelldn hasta que el paciente salga de éste; luego, deben
retirarse los EPP dentro del pabell6n de la manera adecuada
(~Fig. 1).22

Covid-19 y cirugia ortopédica Weissmann y col

é¢Qué cirugias son las ideales a realizar en
este periodo?

Urgencias vitales y/o con riesgo de secuela mayor
(amputacién, para/cuadraplejia).

* Mano/Pie gravemente lesionada(o).

* Sindrome compartimental.

e Fractura inestable de pelvis
hemodindmico actual o inminente.

e Trauma raquimedular con compromiso neurolégico.

» Tumores con fractura inminente de huesos largos y/o
raquidea con compromiso neurolégico actual o inminente.

« Sindrome de cauda equina.

» Luxacion de articulaciones nativas o protésicas (reducciéon
en box de urgencia).

* Fracturas con articulares con deformidad mayor, que
impliquen compromiso neurolégico y/o vascular, y que
no mejoren tras reduccién ortopédica e inmovilizacién
adecuada.

 Fracturas expuestas Gustilo IIl o equivalente.

* Fractura de fémur en menor de 45 afios.

» Abscesos sin compromiso séptico: drenar en urgencias

 Artritis infecciosa con compromiso sistémico (sepsis
formal): pabellén mayor.

con compromiso

Manejo de Pacientes COVID-19 en Pabellon

Marcar las puertas de Equiparse con Equiparse con medidas
BCCES0 COR profecciones: do proteccion full
“Girugla pacienie sogun E 56 CON A i
COVID" y corrar profocolo de proteccion full
puertas, Varificacion de sagin protocobo.
Proparacion de funcionamiento de
pabaelidn. equipos, disponibilidad
de clementos de via Colaborar con posicidn
Indicar a pabellonern Virificar que adroa y medicamentos. del pacienie
it revise Verificar disponibalidad pakglionarn ottenga
Preparatorio disponibdidad de de equipos da todos los insumos que Chegquear Cotaborar con
aquipos de proteccidn para equipo usen en cirugia antes .. eansiantemente pabellenere en ondenar
protoceitn segun quirdrgico y complotar da ingresar el paciente. Insumos de alto insumaos a su Bogada.
protocolo. stock de ser 0, ﬂﬂmumupmwlln;
salir durante la cirugia,
Cuabguier nueve slemento -
f aokcilado debe depositarse Botar todo ¥ Limpiar carro del pachenta,
niraeRaralene N ChrTD aapacinl fusrs de rastantes en carmo especial dentro de pabelidn. sobratodo los interales
R J[ivsumo nuevo: soscitar 8 paeiionero, NO saiic oe pabeiion y rtiario swscs camo especal |

Postoperatorio

Paciente realiza recuperackn inmediata en @l mismo pabalidn y luego va a su undad

& Eliminds todd Conopungante
= Cambiar 1oda cinta adhesiva
snbes de aalids del pacssnle.

Eliménar material:
= En pabellon: delantal,
* Inchuir antiparras Clrugia ideal bajo presin negativa, al menos proceso induccién.| guantes, y protoccidn calzado
« Inchuir computadores cabul douing di i D todos modas o recambio de slre GRalen no recomandads * Fuara: NG5, lontes
= Dar nuevos guantes fusra de
pabefidn.
_— Racibir bolsa de medicamantos bolsa de Enviar instrumantal
Seguimiento do pabll "__ m, B ks ot I:, a __:“ on = mwmng:awm:m Todo el parsonal debe ducharse
antermera jefe, directamenis, procedimientos, postenior a pabalidn

Fig. 1 Manejo de pacientes con Covid-19 en pabelldn.
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* Lesiones traumaticas sin fracturas con lesién neurovascular.

» Lesiones traumaticas abiertas sin fracturas con lesién
tendinea aguda o subaguda.

» Paciente con reemplazo articular previo que presente
fiebre, o requiera drenaje de herida.

Urgencias diferibles

 Fracturas expuestas Gustilo I-1I o equivalente.

* Fractura de cadera en adulto mayor: deben ser resueltas
antes de 48 a 72 horas

* Fracturas de huesos largos de las extremidades inferiores:
pilén tibial, y platillos tibiales Schatzker IV a VL
Resolucién en un tiempo quirdrgico, considerar fijador
externo como cirugia definitiva en caso de utilizarlo.

* Mielopatia cervicoartrésica de instalacién rapidamente
progresiva.

* Radiculopatia invalidante con compromiso motor M3 o
menor.

» Paciente con indicacién de reemplazo articular que
presente exacerbacién de dolor.

» Fractura vertebral compresiva, excepto aquellas de
manejo ortopédico.

* Infeccién en columna.

« Cifosis de la unién proximal sintomatica.

* Escoliosis asociado a déficit neurolégico.

Diferible con opcién de invalidez que pueda ser
candidata a reconstruccion compleja

» Fracturas no descritas en apartados previos con
desplazamientos que no impliquen riesgo de exposicién,
compromiso neurolégico ni vascular tras reduccién

* Lesiones ligamentarias de rodilla que no impliquen
luxacioén formal de la misma.

No urgente
 Toda otra patologia ortopédica fuera de lo descrito.

Las hospitalizaciones deben reducirse al maximo, con una
estadia menor a 23 horas; los pacientes deben ser operados
lo antes posible.?’

Reintroduccion de la cirugia electiva

Para retomar cirugias electivas, recomendamos:

1. Al menos catorce dias de curva de contagios descendiente.

2. Protocolos claros, institucionalizados, y control del
cumplimiento de estos.

. Triage: Priorizar lo mas grave y mas urgente.

4. Considerar testeo obligatorio a todos los pacientes que
deban ser sometidos a cirugia, considerando el alto
porcentaje de falsos negativos (30%). El triaje debe
contemplar dos pruebas.

. No relajar las medias de proteccién personal.

6. Considerar la capacidad de camas criticas del centro

hospitalario donde se van a iniciar cirugias.

7. Considerar si las unidades de apoyo estan disponibles.

Estas pueden haber sido cerradas por problemas de
personal, problemas econémicos, o contaminacion.

w

w
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8. Estado psicolégico del personal que va a trabajar en la
reapertura.

9. No disminuir la calidad de la atencién.28

Conclusiones

1. Minimizar el contacto con el paciente, sea en el
ambulatorio, 0 en un contexto de urgencia o cirugia.

2. Ser muy estricto con las medidas de proteccién personal.

. No operar nada que no sea estrictamente urgente.

4. Mantener la comunicacién y cohesién de los equipos

médicos; esto incluye los médicos en etapa de formacion.

. Prepararse para atencion de urgencia.

. No difundir informacién que no esté confirmada.

7. Centralizar las decisiones y algoritmo de funcionamiento
en los grupos de jefatura.

w
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