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Resumen

A causa de la pandemia por infeccion SARS-CoV-2 en Uruguay, se establecieron pautas y
recomendaciones que modificaron radicalmente las prestaciones quirdrgicas habituales. Estas
medidas se basaron en recomendaciones fundadas en la experiencia internacional previa, tendientes
a realizar solamente cirugias de urgencia/emergencia, pacientes oncoldgicos e impostergables.
Objetivo. Analizar el impacto de la pandemia COVID-19 en la prictica de los especialistas
quirtrgicos en nuestro pais.
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Material y métodos. Se realiz6 una encuesta que fue difundida a través de las sociedades cientificas
quirdrgicas de Uruguay, que se mantuvo abierta por un periodo de 10 dias (20 al 30 de abril de 2020),
recabandose un total de 262 respuestas, de las cuales 212 fueron completas.

Resultados: El 52% de los encuestados realizo cirugias programadas y el 55% realizo abordajes
video-asistidos; el 51% de quienes practicaron cirugias negd haber tomado medidas de proteccion
adicionales durante las mismas.

Veintitrés (9%) de los especialistas operaron pacientes sospechosos de portar Covid.19y 3 (1.1 %)
casos positivos COVID-19.

El 57% se considerd “parcialmente capacitado” y 21% “poco capacitado” (21%), mientras que el 19
% se definié como “totalmente capacitado™ para la utilizacién de los elementos de proteccion.

Conclusiones: Se verifico alto acatamiento a las medidas de suspension de las cirugias de
coordinacién (descenso de 82). Las cirugias en pacientes cursando COVID-19 fue excepcional y la
frecuencia de casos con sospecha de enfermedad fue baja.

El exceso de informacion y la existencia de multiples protocolos han determinado una considerable
heterogeneidad en la implementacion de las medidas de proteccion y baja participacion en
actividades de capacitacion.
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Abstract

Due to the SARS-CoV-2 infection pandemic in Uruguay, guidelines and recommendations were
established that radically modified the usual surgical procedures. These measures were based on
recommendations based on previous international experience, tending to perform only urgent /
emergency surgeries, oncological patients and those who cannot be postponed. Objective. Analyze
the impact of the COVID-19 pandemic on the practice of surgical specialists in our country.

Material and methods. A survey was carried out and disseminated through the scientific surgical
societies of Uruguay, which was kept open for a period of 10 days (April 20 to 30, 2020), collecting
a total of 262 responses, of which 212 were complete. .

Results: 52% of those surveyed performed scheduled surgeries and 55% performed video-assisted
approaches; 51% of those who performed surgeries denied having taken additional protective
measures during them.

Twenty-three (9%) of the specialists operated on patients suspected of carrying Covid. 19 and 3
(1.1%) positive COVID-19 cases.

57% considered themselves "partially trained" and 21% "poorly trained" (21%), while 19% defined
themselves as "fully trained" for the use of protection elements.

Conclusions: High compliance with the suspension measures for coordination surgeries was verified
(decrease of 82). Surgeries in patients with COVID-19 were exceptional and the frequency of cases
with suspected disease was low.

DOI: 10.31837/cir.urug/5.1.7 Cir. Urug. 2021 Vol. 5 No. 1  1-9



The excess of information and the existence of multiple protocols have determined considerable
heterogeneity in the implementation of protection measures and low participation in training
activities.

Keywords: Covid-19, SARS-CoV-2, pandemic, surgery

Introduccion

El 13 de marzo de 2020 el Ministerio de Salud Publica de Uruguay (MSP) confirma los primeros
cuatro casos de pacientes con test SARS-CoV-2 positivos, correspondientes a personas que
ingresaron al pais entre el 3 y el 6 de marzo procedentes de Europa.

Al dia siguiente, la Sociedad de Cirugia del Uruguay y otras de diferentes especialidades quirtrgicas,
sugieren reprogramar las cirugias coordinadas con el fin de redireccionar los recursos humanos y
materiales para atender las necesidades de la nueva situacion sanitaria.

Tres dias después , ya la mayoria de los prestadores de salud de nuestro pais habian elaborado e
implementado planes en el mismo sentido, quedando diferidas todas las intervenciones programadas
a excepcion de las patologias oncoldgicas, urgentes y emergentes, asi como aquellas consideradas
imprescindibles por la situacion clinica de los pacientes.

Concomitantemente, las instituciones prestadoras de salud y sociedades quirurgicas avanzaron en el
disefio de protocolos de actuacién frente a casos sospechosos o confirmados de COVID-19. Dada
evolucién vertiginosa del conocimiento sobre esta patologia, asi como el exceso de informacion
circulante, la nocién y cumplimiento de dichos protocolos fue heterogéneo y controversial(1-3).

El informe sanitario al cierre de este trabajo (4), comunicaba: 643 casos positivos confirmados de
Coronavirus en todo el territorio nacional y con 17 defunciones en todo el pais. Doscientas nueve
personas estaban cursando la enfermedad, 10 de ellas en cuidados intensivos y 96 corresponden a
personal de la salud. Desde el 13 de marzo, se habian procesado 19.747 test, con 19.016 resultados
negativos y 731 positivos.

Objetivo

Estudiar el impacto que ha tenido la pandemia COVID-19 en la prictica de los especialistas
quirdrgicos en Uruguay, considerando aspectos referentes al tipo y oportunidad de procedimientos
realizados. También evaluar el nivel de capacitacion y percepcion de riesgo de los especialistas frente
a esta pandemia.

Metodologia

Para la obtencién de los datos, se utilizo el método de encuesta la cual se mantuvo abierta durante un
periodo de 10 dias entre el 20 y 30 de abril de 2020. La misma fue disefiada utilizando la plataforma
Survey Monkey, difundida a través de medios digitales (correo electrénico y aplicaciones de
mensajeria moviles) utilizando los padrones de afiliados de las sociedades cientificas de
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especialidades quirdrgicas de nuestro pais. Se admitié respuesta tinica y los datos fueron procesados
utilizando el programa Excel.

Las variables estudiadas se detallan en el Anexo 1.

Esta comunicacion se ajusta a las normas internacionales bioéticas de anonimidad de las personas y
los datos y su aprobada por el Comité de Etica del Hospital Maciel.

Resultados

Aspectos generales:

Durante el lapso de tiempo que se mantuvo abierta la encuesta se recabaron un total de 262
respuestas, de las cuales 212 fueron completas. Entre los participantes hubo una distribucién
homogénea por rango etario y aios de ejercicio de la especialidad. La distribucién por distribucién
geografica y subsector de trabajo se presentan en los graficos 4 y 5.

Tipos de cirugia y oportunidad:

Desde la implementacion de la emergencia sanitaria, el 52% de los encuestados ha realizado cirugias
programadas (126 en 242). La mayoria de ellas fueron patologias oncolégicas o patologia benigna de
resolucién prioritaria. En un tinico caso se registré una coordinacion por patologia benigna no urgente
(1 en 126).

Por otra parte, 23 (9%) de los especialistas refirieron haber practicado cirugias en pacientes
catalogados como casos probables de COVID-19, y tinicamente 3 (1 %) lo hicieron en pacientes con
casos confirmados. En todos ellos la oportunidad del procedimiento fue de urgencia o emergencia.

Al ser consultados sobre las intervenciones de urgencia, independientemente de su condicidn respecto
a la infeccién por SARS-CoV-2, el 73% menciond haber asistido urgencias no trauméticas, mientras
que el 36% realiz6 cirugias por trauma agudo.

Mis de la mitad de los participantes (55%) ha realizado cirugias abordajes videoasistidos en este
periodo, pero la mitad de ellos refiere no haber tomado medidas de proteccién adicionales a las
habituales (49%) y un 7% ha cambiado la indicaciéon de via de abordaje debido al contexto de
pandemia COVID-19.

Medidas de proteccion personal:

Los resultados referidos al uso de medidas de proteccién personal se presentan en los siguientes
gréficos:
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Medidas adoptadas en cirugias de coordinacién (n=127)

Utilizacion de Equipo de Proteccion Personal.. 39%
Utilizacion de Equipo de Proteccion Personal.. 4%
Sala exclusiva pacientes COVID-19 | 0%
Ninguno de los anteriores [ 53%
Otros 4.55%

Medidas implementadas en casos confirmados de COVID-19 (n=4)
Utilizacién de Equipo de Proteccién Personal
Convencional/Basico

Utilizacién de Equipo de Proteccion Personal Maximo 50,00%

Sala exclusiva para pacientes COVID-19 25,00%

Ninguna de las anteriores 25,00%

Otras 25,00%

Medidas adoptadas frente a casos probables de COVID-19 (n=23)

Hisopado Preoperatorio

Utilizacién de Equipo de Proteccion Personal
Convencional/Basico

Utilizacién de Equipo de Proteccion Personal Maximo 70%
Sala exclusiva para pacientes COVID-19 65%
Otra

Ninguna

Medidas adoptadas en cirugias por trauma durante pandemia COVID-19 (n=84)

Hisopado Preoperatorio

Utilizacion de Equipo de Proteccion Personal.. 59%
Utilizacién de Equipo de Proteccién Personal Maximo
Sala exclusiva para pacientes COVID-19

Estudios de imagen para valoracién pleuropulmonar (Rx o..

Ninguna de las anteriores

Otras
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Medidas adoptadas durante urgencias no traumaticas (n=168)

Hisopado Preoperatorio 4%

Utilizacion de Equipo de Proteccién Personal.. 59%
Utilizaciéon de Equipo de Proteccion Personal Maximo 7%

Sala exclusiva para pacientes COVID-19 1%

Estudios de imagen para valoracién pleuropulmonar (Rx o.. 4%
otros 4%
Ninguna de las anteriores 32%

Capacitacion y recursos materiales:

Ante la pregunta de si en los centros en los cuales trabajan los especialistas se habia capacitado al
personal de salud en los protocolos de atencion a pacientes COVID-19, el 54% contest6 que si. Pero
el 27% refirié que la capacitacion fue parcial, y el 13% dijo que no hubo capacitacién alguna. Por
otra parte casi la mitad de los encuestados dijo no haber participado de dichas capacitaciones (47,5%).

En cuanto a la disponibilidad de implementos de proteccién personal y resto de insumos especificos
para pacientes COVID-19, el 52% consider6 que las instituciones cuentan con los mismos para
garantizar un proceso asistencial seguro. La respuesta del resto de los participantes se dividié en
partes iguales entre quienes expresaron que los mismos no estaban presentes y quienes desconocen
si lo estdn o no.

Sobre la percepcion de competencia para el uso de los equipos de proteccion personal, la opcidon mas
elegida fue la que considera al especialista parcialmente capacitado (57%), seguido de “poco
capacitado” (21%) y “totalmente capacitado” (19%). El 3% en cambio dijo no estar “nada capacitado”
para el uso de los mismos.

Informacién adquirida a través de internet fue la principal fuente de formacién referida por los
profesionales, proveniente de sitios de sociedades cientificas, autoridades sanitarias y seminarios
web. En menor medida se mencionaron protocolos de cada institucién e informacién difundida a
través de mensajeria celular.

Al ser consultados sobre quién deberia guiar el seguimiento de los protocolos, una amplia mayoria
eligié al Licenciado en Enfermeria (60%), y en menor medida el cirujano (19%) y el anestesista
(13%). Otras de las respuestas fue “jefe de block™, independientemente de quién posea ese rol.

Exposicion y percepcion de riesgo:

El 52% de los participantes menciond que en las instituciones donde trabajan ha habido casos de
COVID-19 en el personal de la salud, mientras que un 16% lo desconoce. Las restantes respuestas
fueron negativas.

Con respecto a la percepcion de riesgo de contraer COVID-19, las respuestas mds frecuentes fueron
“algo preocupado” y “muy preocupado” (44% y 36% respectivamente). Como motivo principal de
preocupacion al respecto de la pandemia se estableci6 el riesgo de salud en el entorno socio familiar
(63%), seguido del riesgo propio de salud (23%). En tercer lugar se menciona la pérdida de ingresos
(7%) y por dltimo el aislamiento social (3%).
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Discusion y comentarios

De acuerdo a los registros de procedimientos en block quirdrgico (5) el ndmero de cirugias cayd
dristicamente en el periodo estudiado con respecto a igual periodo de afios anteriores. Ese descenso
se dio a expensas de las intervenciones de coordinacién, que cayeron un 82%, mientras que la
urgencia solo lo hizo en un 17%. Esto se condice con las medidas casi inmediatas adoptadas por las
instituciones una vez declarada la emergencia sanitaria, y se puede ver manifestada en los resultados
de las preguntas acerca del tipo de cirugias que han realizado durante la emergencia sanitaria.

Pudimos observar que las intervenciones en pacientes COVID-19 confirmados fue excepcional, con
solo 4 respuestas afirmativas, y las cirugias de pacientes con diagndstico probable de COVID-19 fue
baja (menor a 10%). En ambas situaciones, la oportunidad de las cirugias fue de urgencia o
emergencia.

Por lo tanto podemos afirmar que el acatamiento a los protocolos de restriccion de cirugias de
coordinacion fue alto, a pesar de que la evolucién epidemioldgica de la enfermedad no haya requerido
aun la utilizacién de los recursos que se busca preservar.

La informacion disponible sobre la utilizacién de abordajes videoasistidos ha sido controversial, no
habiéndose logrado consensos atin(5,6). Se plante6 el riesgo de diseminacién del SARS-CoV-2 con
los aerosoles presentes en estos abordajes, recomendidndose desde sociedades internacionales
minimizar la exposicion a los mismos e incluso cambiar la via de abordaje(7-11).

Nuestros resultados muestran que el 51% de los cirujanos adopté medidas de proteccion adicionales
cuando realiz6 un procedimiento video asistido, siendo la mds comun la aspiracion del
pneumoperitoneo (56%). Sin embargo el 49% restante refirié no haber tomado otra medida y
solamente un 7% decidi6 cambiar la via de abordaje en alguna oportunidad.

Como demuestran las gréficas, el acatamiento de los protocolos respecto a los equipos de proteccion
personal fue heterogéneo. Esa variabilidad consideramos es propia del dinamismo con el que fueron
implementadas las recomendaciones y la gran cantidad de informacién disponible asi como
protocolos no estandarizados. Debemos recordar que al momento de la recoleccién de los datos el
hisopado preoperatorio sistemdtico para los pacientes asintomadticos para cirugias de coordinacién no
se habfia establecido, por lo cual no fue considerado.

Como conductas mds frecuentes se observa la utilizacién de equipos de proteccidn personal basicos
para procedimientos de urgencia en pacientes sin sospecha de COVID-19, y la utilizacién de equipos
de proteccidén personal maximos y sala exclusiva para pacientes COVID-19 en aquellos casos
probables.

Si bien el 81% de los encuestados manifestd que en los centros en los que trabajan se capacitd total o
parcialmente al personal, casi la mitad de los especialistas no particip6 de esas capacitaciones. Por lo
tanto no llama la atencién que solamente el 19% de ellos se sienta totalmente capacitado para la
utilizacién de los equipos de proteccién personal.

Sobre la percepcion de disponibilidad de insumos, un porcentaje preocupante de encuestados que
creen que las instituciones no cuentan con suficientes recursos como para brindar una asistencia
7
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segura a los pacientes COVID-19 y otro tanto lo desconoce (24% cada uno). Estos resultados resultan
dificiles de interpretar en el marco de una falta de capacitaciéon como la mencionada previamente.

Sabemos que el personal de salud es una poblacién de riesgo para contraer infeccion por SARS-CoV-
2, lo cual se ve reflejado en la mayor incidencia de la enfermedad si se compara con la poblacion
general. De hecho mds de la mitad de los encuestados menciona que en alguno de sus lugares de
trabajo ha habido personal de la salud afectado.

Esta situacion resulta para la mayoria de los especialistas “algo preocupante” o “muy preocupante”
(44% vy 36% respectivamente), encontrando el riego de la salud de su entorno socio-familiar como la
principal causa de preocupacion, seguido por el riesgo de la salud propia.

Conclusiones

Los resultados de nuestro trabajo nos permiten concluir que el acatamiento a las medidas
recomendadas por el SAQ y MSP referentes a la suspension de las cirugias de coordinacion fue alta,
reflejdndose tanto en el nimero de procedimientos como en la oportunidad de los mismos.

Debera evaluarse en proximos estudios el impacto de esta postergacion de cirugias programadas en
los pacientes con patologias quirdrgicas no agudas ni oncoldgicas.

Las cirugias en pacientes portadores de COVID-19 son excepcionales, mientras que en pacientes con
sospecha de la enfermedad la frecuencia es baja.

Esta baja frecuencia, asi como el exceso de informacién y la existencia de multiples protocolos que
difieren entre las instituciones ha determinado una considerable heterogeneidad en la implementacién
de las medidas de proteccion.

Dada la baja participacion de los especialistas en las actividades de capacitacion, deberia discutirse
la pertinencia de la obligatoriedad de los mismos en vistas a asegurar el cumplimiento de los
protocolos establecidos y disminuir el riesgo de contagio de SARS-CoV-2.

Establecido que la salud del entrono socio-familiar es la principal preocupacion de los especialistas
quirdrgicos, resulta fundamental insistir en el acatamiento de los protocolos de seguridad como
primera barrera para cuidar tanto a quienes nos rodean como a nosotros mismos, quienes somos en
definitiva la poblacién de riesgo para la infecciéon por SARS-CoV-2.
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