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RESUMEN

El manejo de pacientes debido a la aparicién del nuevo coronavirus 2019 (COVID-19) representa un desafio para los equipos
médicos y quirlrgicos, ya que modificé el funcionamiento de los sistemas de salud en casi todo el mundo. Para contribuir a

la re organizacion del sistema de salud, el Servicio de Neurocirugia del Hospital Italiano de Buenos Aires trabaj6é en adoptar
distintas medidas en concordancia con las tomadas a nivel institucional y nacional; por lo que se analizé la bibliografia
publicada, asi como las normas dictadas por el comité de crisis de nuestra institucion. A su vez realizamos una breve encuesta
dirigida a neurocirujanos de america latina para conocer como se manejaban actualmente en relacion a niveles de proteccion
y realizacion de cirugias. La actual pandemia de COVID-19 es el mayor desafio que enfrentan los sistemas nacionales de

salud en los ultimos tiempos. Los neurocirujanos podemos contribuir a la reduccién del riesgo de infeccién nosocomial de los
trabajadores de la salud al adaptar distintos protocolos en pacientes con COVID-19.
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ABSTRACT

Patient’s management due to the appearance of new coronavirus 2019 (COVID-19) represents a challenge for medical and surgical
departments, since it modified the

running of health systems in almost all the world. In order to help in this new situation, the Neurosurgical Department of our institution
has adopted different measures in accordance with those taken at institutional and national level. In order to do this, we made a
literature review and we added to this, the norms dictated by the crisis committee of our hospital. We also carried out a brief survey
among neurosurgeons from Latin America to find out how they managed protection levels in relation to surgery. COVID-19 pandemic

is certainly one of the greatest challenge national health systems face in a century. Adapting different protocols in neurosurgical
patients with COVID-19 can contribute in reducing the risk of nosocomial infection of health workers.
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INTRODUCCION

A principios de diciembre de 2019, varios casos de neu-
monia de origen desconocido fueron reportados en Wu-
han, China. Posteriormente se pudo determinar que el
agente causante era una nueva cepa de coronavirus; el sin-
drome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) denominado posteriormente coronavirus 2019
(COVID-19). A mediados de enero, se informé el primer
caso fuera de China. Los casos aumentaron ridpidamente
llevando a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
a declarar una emergencia de salud puablica de interés in-
ternacional a fines de enero de 2020 y declarar la enfer-
medad como una pandemia el 11 de marzo de 2020.14
En Argentina el primer caso fue diagnosticado el 3 de
marzo de 2020. A diferencia de los otros seis tipos de co-
ronavirus identificados anteriormente, el COVID-19 se
caracteriza por una alta tasa de infeccién, un largo perio-
do de incubacién y una variedad de manifestaciones clini-
cas (fiebre, tos, odinofagia, disgeusia, anosmia, etc).”® En
ausencia de un tratamiento efectivo para el virus, se ha
vuelto de extrema importancia desarrollar protocolos es-
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tandarizados para la prevencién y el control de la trans-
misién del mismo;® asi como diferentes propuestas para
optimizar los recursos disponibles en salud. En éste tra-
bajo, presentamos los cambios que se han implementado
en el Servicio de Neurocirugia del Hospital Italiano de
Buenos Aires en relacién a la organizacién asistencial y
proteccién de medicos, gestién de las cirugias programa-
das desde antes de la declaracién de la Cuarantena por el
Presidente de la Republica y la adaptacién a las reglamen-
taciones ministeriales e Institucionales.

Proceso de gestion de cirugias y de proteccién del Per-

sonal Médico

A partir de la declaracién oficial de la cuarentena a nivel

nacional el 20 de marzo de 2020, la Institucién tomé una

serie de medidas a fin de incrementar la disponibilidad

de camas libres en el hospital, y optimizar la proteccién

de todo el personal de salud. Las mismas consistieron en:

* Posponer todas las cirugias programadas en pacien-
tes estables sin riesgos de complicaciones asociadas a
la enfermedad.

+  Conversién de todas las consultas presenciales a tele-
consultas virtuales.

*  Circulacién con barbijo quirdrgico dentro del hospital
para todo el personal de salud.

* La creacién de un protocolo especifico para la realiza-
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cién de cirugias neuroquirurgicas impostergables por
enfermedad oncoldgica o urgencias:

El mismo se caracterizé por:

Todos los procedimientos y cirugias en los cuales se
realizaria intubacién del paciente, el equipo quirirgi-
co no debia permanecer en el quiréfano durante la in-
tubacién y extubacién.

Se agregaron a los elementos de proteccién personal
ya utilizados previamente, el uso de barbijo N95 an-
tiparras con sello y protector facial para aquellos que
se encuentren en la cirugia en contacto con el campo
quirdrgico (cirujano, ayudante e instrumentador) (Fi-
gura 1y Figura 2). En aquellos casos en que fuera ne-
cesario el uso de lupas, lentes plomados o microsco-
pio, sélo se utilizaria barbijo N95 y protector facial si
se utilizan lupas o lentes plomados o antiparras en el
caso del uso del miscroscopio.

Para la confeccién del mismo se tuvieron en cuenta las

publicaciones vigentes acerca de equipos de proteccién

personal nivel tres en cirujanos.

1,2,15

En cuanto a la colocacién y uso de equipos de proteccién

personal nivel tres se realizé la siguiente guia de pasos:

Antes de entrar al quiréfano:

Figura 1: Colocacion de DVE (derivacion ventricular externa) de urgencia en pa-
ciente con sospecha de infeccion por Covid-19.

Yo N

Colocacién de ambo de quiréfano con botas y gorra
quirdrgica o cofia

Lavado de manos en forma habitual.

Pantalon descartable hidrorepelente por arriba del
ambo.

Botas descartables hidrorepelentes por arriba del ante-
rior y atadas por arriba de la manga del pantalén.
Barbijo n95.

Proteccién ocular con antiparras.

Segunda cofia.

Miscara facial.

Lavado de manos prequirdrgico dentro del quiréfano.

10 Primer par de guantes estériles.

11. Camisolin estéril hidrorepelente y segundo par de

e

guantes estériles.

Al finalizar el procedimiento dentro del quiréfano:
1.

Retirar en forma envolvente el camisolin y el primer
par de guantes.

Retirar méscara facial (colocarla en una batea para su
posterior higiene),

Retirar segunda cofia y pantalén descartable con se-
gundo par de botas

Retirar segundo par de guantes

Higiene de manos con alcohol

Retirar proteccién ocular cerrando los ojos, desde
atrds hacia delante. Luego colocarlos en batea para su
posterior higiene.

Higiene de manos con alcohol

Retirar barbijo cerrando los ojos, desde atrds hacia de-
lante.

Higiene de manos con alcohol

La actividad asistencial diaria fue limitada a un solo
médico de planta y un solo residente, de manera cons-
tante todas las semanas; de manera que en caso de
contagio o sospecha de infeccién de algun miembro

Figura 2: Equipo de proteccion personal nivel 3 en quirfano de neurocirugia.
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Grafico 1: Resultados de la encuesta realizada a 57 neurocirujanos de Latinoamérica.

del equipo sélo debiera aislarse a la pareja del dia por
haber sido el unico contacto estrecho laboral.

* En cuanto a la actividad académica, tanto ateneos
como clases a los residentes se realizaron via platafor-
mas online.

A partir del 18 de abril de 2020, la institucién cuenta
con el recurso de realizar PCR (polymerase chain reac-
tion) rdpida en todos los pacientes que se someterian a ci-
rugia (ya sea programada o de urgencia) en las 24 hs pre-
via al procedimiento; pudiendo asi optimizar el uso de los
materiales de proteccién, dejando el nivel tres sélo para
los casos sospechosos o positivos. Para aquellos pacientes
sin sospecha de infeccién o confirmados negativos se uti-
liza equipo de proteccién nivel uno (barbijo quirdrgico y
gafas protectoras) para atencién ambulatoria de pacientes
y equipo de proteccién nivel dos (barbijo quirtrgico, co-
fia, gafas protectoras, guantes, camisolin hidro o hemore-
pelente y calzado cerrado) para atencién de pacientes en
internacién y en demandas febriles.

Esto a su vez permitié que se realice la sectorizacién de
quiréfanos, utilizandose los quirofanos destinados a or-
topedia (los cuales se encuentran alejados del quirdfa-
no central) s6lo para casos sospechosos o confirmados de
Covid-19.

A su vez, se ide6 un protocolo de prioridades en cuanto
a cirugias programadas, destinado a ser aplicado para la
re insercién de las mismas, teniendo en cuenta tanto ca-
racteristicas del paciente como de su enfermedad. El mis-
mo se comenz6 a aplicar el 27 de Abril de 2020. Asi se
organizaron cinco niveles de pacientes, siendo los perte-
necientes al nivel 1 los de mayor prioridad para la realiza-
cién de su cirugia, y los de nivel 5 los ultimos en tener lu-
gar para operarse.

* NIVEL 1 - Pacientes sintomiticos a riesgo moderado

que en situacién normal se hubieran operado en el pri-
mer turno libre. Ej. Gliomas cerebrales, metdstasis ce-
rebrales sintomdticas, tumores de columna primarios
0 metastdsicos sintomadticos.

¢ NIVEL 2 - Pacientes sintomdticos a riesgo leve que
en situacién normal se hubieran operado en el primer
turno libre. Ej.: Hernias discales, Adenomas de Hi-
pofisis con compresion via Gptica, meningiomas sin-
tomaticos, Patologia degenerativa de columna severa.

* NIVEL 3 - Pacientes oligosintomdticos o asintomati-
cos a riesgo moderado que en situacién normal se hu-
bieran operado en el primer mes libre. Ej. Neurinomas
del acustico, meningiomas asintomdticos, Adenomas
de Hipéfisis - Cushing, Aneurismas que han crecido
en los controles.

* NIVEL 4 - Pacientes oligosintomdticos o asintomd-
ticos a riesgo leve que en situacién normal se podrian
haber postergado sin mayores inconvenientes). Ej.
Epilepsias, Dolor Crénico, Arnold Chiari, Canal Es-
trecho, craneoplastias, Cirugia de Parkinson.

* NIVEL 5 - Cirugias Preventivas.Ej. Aneurismas y
MAVs Incidentales.

En cuanto a las cirugias endonasales endoscépicas o mi-

croscépicas, y tomando en cuenta las publicaciones hasta

el momento,*® se decidié diferir aquellos procedimientos

a menos que sean urgentes o hasta que se puedan realizar

las pruebas COVID-19 preoperatorias, ya que se conside-

ran de alto riesgo para transmisién del virus.*®

Debido a la incompatibilidad del uso de nivel de pro-
teccién nivel tres y los binoculares del microscopio, y el
posible escenario de un paciente COVID-19 positivo que
necesite operarse si o si con microscopio, realizamos una
breve encuesta para obtener la opinién de expertos de

América Latina y c6mo ellos se manejaban en ésta situa-
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cién. En la misma, participaron 57 neurocirujanos refe-
rentes, integrantes de las secciones de neurooncologia y
cirugia de la base del crineo de la Federacién Latinoa-
mericana de Neurocirugia. La pregunta realizada fue la
siguiente: dada la situacién de tener que operar urgente-
mente a un paciente covid positivo, donde se requiere el
uso de un microscopio binocular, ¢qué haria?

Las opciones de respuesta fueron: 1) se utiliza el micros-
copio mirando a través de las gafas protectoras 2) se reti-
ran las gafas y se usa el microscopio normalmente (asu-
miendo los riesgos), 3) opera sin microscopio ni lupas y 4)
no se presento esa posibilidad.

De los participantes, el 96.5% se incliné entre dos op-
ciones, el 77.2% respondié que usaban el microscopio con
las gafas colocadas y el 19.3% respondié que se quita-
ban las mismas y utilizaban el microscopio normalmen-
te (grafico 1).

DISCUSION

Dado la ripida propagaciéon de COVID-19 en todo el
mundo, la prioridad es identificar los casos infectados y
contener todas las posibles rutas de propagacién.’ A esto
hay que sumarle un crecimiento del nimero de casos, in-
crementando la demanda de trabajadores de la salud, y
por ende su exposicién. Segin las publicaciones existen-
tes, el primer evento de diseminacién nosocomial ocurrié
en China durante una cirugia de hipéfisis en la que 14
personas presentes en el caso fueron infectadas.’

Como consecuencia inmediata de la situacién pandémi-
ca, y con el objetivo de aumentar la disponibilidad de re-
cursos y personal médico, se han tomado distintas me-
didas en todo el mundo, de acuerdo a la posibilidad de
cada pais.® Uno de los informes mds detallados y com-
pletos de tales medidas proviene de un hospital en Singa-
pur, en el cual se detallan medidas generales en cuanto al
equipo quirdrgico y de anestesia, manejo del quiréfano,
entrenamiento para anestesistas en manejo de pacientes
infectados, utilizacién de equipos de proteccién perso-
nal generales y especificos, decontaminacion del quiréfa-
no posterior a la cirugia, asi como una serie de tutoriales y
simuladores para el entrenamiento del equipo de salud.”
Con respecto al creciente nimero de pacientes infecta-
dos con covid-19 que pueden presentar patologias que re-
quieren cirugia, las sociedades cientificas han sugerido la
implementacion de proteccién de nivel tres para procedi-
mientos quirtrgicos (Figura 1 y Figura 2).1:3121315 A gy
vez, algunas publicaciones recomiendan que en caso de
pacientes infectados, la cirugia deberia realizarse en qui-
réfanos de presién negativa junto con una antesala con un
sistema de filtrado de aire,'** instalaciones que no dispo-
nemos en nuestro medio habitualmente.

Debe tenerse en cuenta que en la prictica neuroquirdrgi-
ca, hay tres escenarios donde el riesgo de transmisién de
SARS-CoV-2 en el quiréfano podria ser mas alto: duran-
te la intubacion y extubacién endotraqueal; durante ciru-
gias exponiendo las vias respiratorias (abordajes transep-
toesfenoidales, transmastoideos, transorales, rizotomias
trigeminales percutdneas, asi como craneotomias que in-
volucran los senos frontales, tales como algunas craneoto-
mias pterionales, bicoronales, bifrontales o fracturas cra-
neales frontales); exposicién de la via digestiva (en caso
de que el eséfago se lacere durante un abordaje anterior
de la columna cervical, o si una instrumentacién anterior
erosiona a la mucosa, o si el intestino se perfora durante
la colocacién de derivacién ventriculoperitoneal) o duran-
te el uso de instrumentos que producen aerosolizacién de
tejidos contaminados con viriones (estos incluyen todos
los taladros eléctricos, electrobisturi monopolar o bipolar
y aspiradores ultrasonicos).”® Comprender estas situacio-
nes de alto riesgo nos brinda la oportunidad de optimi-
zar nuestros procedimientos para minimizar la transmi-
sién nosocomial.

En neurocirugia, asi como en otras especialidades, el uso
del microscopio quirtrgico es un elemento esencial de
la prictica diaria. Por otro lado, el uso de proteccién de
nivel tres no es compatible con el uso de este dispositi-
vo, ya que resulta complejo mirar a través de los oculares
con gafas protectoras.”? Este hecho plantea la pregunta,
¢como utilizarfamos el microscopio en un paciente CO-
VID-19 positivo, en el caso de que su uso sea estricta-
mente necesario?

De los participantes de la encuesta, el 96.5% se inclin
entre dos opciones, el 77.2% respondié que usaban el mi-
croscopio con las gafas colocadas, el 19.3% respondié que
se quitaban las gafas. El uso de gafas protectoras bajo el
microscopio es muy complejo, especialmente en cirugias
prolongadas, y no usarlo es un riesgo significativo para
el cirujano. Una posible solucién es el uso de un exosco-
pio, cuyas principales ventajas incluyen un mayor aumen-
to, una distancia focal mds amplia y una mejor ergono-
mia del cirujano, mientras que la principal desventaja es
su visién no estereoscépica,’ excepto en los sistemas 3D.
Sin embargo, este dispositivo no estd disponible en to-
dos los hospitales. ;Cémo se someterdn estos pacientes a
procedimientos quirdrgicos en esos casos? Esta pregunta
podria resolverse mediante el uso de endoscopios en for-
ma de exoscopios, encontrando una solucién para los pai-
ses en desarrollo, como el nuestro, que no cuentan con el
equipo necesario.

La generacién de programas de simulacién son muy im-
portantes para aumentar la confianza y la seguridad del
personal de salud en entornos de alto riesgo o alto estrés,
y se ha demostrado que mejora las habilidades clinicas, el
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trabajo en equipo, la seguridad del paciente y el compor-
tamiento.”® A su vez su implementacién permite identifi-
car y abordar problemas inesperados no tomados en cuen-
ta en la planificacién inicial, como falta de supervisién y
coordinacién, limitaciones del entorno, configuracién de
equipo insatisfactoria, dificultades de comunicacién, falta
de familiaridad con el equipo de proteccién, infracciones
del protocolo del control de infecciones y apoyo inadecua-
do durante la crisis. En nuestro hospital contamos con un
centro de simulacién para capacitar a los residentes, y es-
tamos adaptando nuestro sistema a estas circunstancias.’

Todas las medidas tomadas asi como la organizacién e
implementacion de protocolos son totalmente necesarias
en época de pandemia para preservar la salud del equi-
po de trabajo y de nuestros pacientes. En esta circuns-
tancia tan particular para nuestro sistema de salud, es
fundamental fortalecer la seguridad y la confianza de los

trabajadores en el sistema en el que trabajan.?

CONCLUSION

El brote de COVID-19 plante6 grandes desafios en el en-
torno médico. Las recomendaciones descriptas estdn ba-
sadas en nuestra experiencia clinica y en las dltimas guias
relevantes. Creemos que estas medidas de contencién son
necesarias para optimizar la calidad de la atencién brin-
dada a los pacientes con COVID-19 y para reducir el
riesgo de transmisién viral a otros pacientes y trabajado-
res de la salud.
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COMENTARIO

Los tratamientos quirdrgicos en general durante la pandemia del virus COVID 19 deben ajustarse al uso de medidas
de aislamiento del paciente, del entorno del equipo médico interviniente, que fueron difundidas con rapidez y efica-
cia en la literatura mundial. Al momento actual se acepta como via de contagio el contacto directo o por aerosoliza-
cién de los fluidos oronasales. Si bien se encontraron particulas virales en heces y muy pocos reportes bibliograficos en
LCR no hay evidencias de otras formas de transmisién viral. El compromiso encefalitico del SNC atn no fue bien do-
cumentado. La mortalidad quirdrgica por complicaciones asociadas al COVID 19 es del 20% aproximadamente, en
comparacién con la letalidad general reportada del 2-3% en pacientes con COVID 19 sin cirugia.

El trabajo describe con precisién el uso de proteccién nivel tres como medida mds importante para el cuidado del ci-
rujano y su equipo. El otro aspecto sefialado en el mismo estd relacionado con la aerosolizacién de secreciones respira-
torias durante las maniobras de intubacién — extubacién orotraqueal que cuenta con medidas y procedimientos de se-
guridad implementadas por la mayoria de las sociedades de anestesiologia incluidas la de la Argentina.

En particular la neurocirugia se enfrenta bdsicamente a dos problemas: la cirugia de urgencia del paciente infecta-
do en donde caben los recursos ya conocidos, de aislamiento ligados a esta condicién, y segundo, la resolucién de pato-
logias en pacientes sanos que deben ingresar a sitios de internacién con potencial contagiosidad.

El trabajo sugiere con toda claridad cinco criterios de prioridad quirdrgica acorde con la complejidad del caso y que
podrian ser de muchisima utilidad como guia general para la toma de decisiones a la luz de los conocimientos actuales.

La mayoria de las sociedades neuroquirtrgicas recomiendan no realizar de manera programada procedimientos
quirudrgicos de base de crineo por endoscopia transnasal, dada la posible contaminacién por aerosolizacién de secrecio-
nes, y algunas como la Society of British Neurological Surgeons proponen reemplazarla por abordajes transcraneales.

El otro aspecto planteado en el trabajo, que desde mi punto de vista es el mds relevante, es el uso de instrumentos
de amplificacién visual. Obviamente con el nivel de proteccién tres, la mdscara facial impide el uso del microscopio
quirtrgico instrumento de magnificacién por excelencia en nuestra especialidad. El uso de anteojos adecuados: anti-
parras o “goggles” es una interfaz valida para evitar el contacto por aerosolizacién o con los oculares de uso comun con
otros profesionales; solo se discutiria la exposicion del resto de la cara al volumen de aerosolizacién del instrumental de
anestesia e instrumentos quirdrgicos como el aspirador y coagulacién monopolar, por lo que, cumpliendo esta misién,
si bien no hay evidencia estadistica que la avale, no deberia existir ningtin impedimento para su uso en casos de extre-
ma necesidad. El endoscopio tiene utilidad primaria solo en los procedimientos endonasales.

El exoscopio es un instrumento de reciente introduccién en el arsenal quirdrgico con el cual no existen evidencias
comparativas con otros sistemas de magnificacién 6ptica. En nuestro medio, su costo econémico es alto, y requiere una
curva de aprendizaje al igual que el microscopio y endoscopio.

Como sugerencia solo hubiera omitido de la encuesta la pregunta nimero uno porque tiene un criterio de exclu-
sién, en donde no se consideran las caracteristicas del enfermo y su enfermedad, y que tendrian una respuesta desde las
sugerencias de priorizacién de los tratamientos quirdrgicos ya planteadas en la presentacion. Tal vez propondria ;qué
otras alternativas de tratamiento disponibles tendria al uso del microscopio? Esto resolveria entre otras cosas, cuestio-
nes ligadas por ejemplo al tratamiento de algunos aneurismas, no resolveria el tratamiento de una MAV.

La pregunta nimero tres desde mi punto de vista no cabria, ya que el uso de gafas neutras reemplazaria a la ausencia
de las mismos, conociendo que las conjuntivas son una puerta de contagio viral.

El trabajo me parece excelente, porque promueve discusiones importantes para este momento y los que vienen a
partir de una enfermedad viral que sorprendié el conocimiento médico por presentarse con caracteristicas epidemiolé-
gicas no bien conocidas al momento de su instalacién. Por otra parte, tiene el valor de haber sido realizada en una de
las pocas instituciones argentinas que cumplen con la acreditacién de la International Joint Commisson, entidad que
controla la calidad y seguridad de la prictica médica en los hospitales de mayor prestigio y complejidad mundial, con lo
cual las sugerencias surgen de un medio académico acreditado cientificamente.
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