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Resumen

La pandemia por el virus SARS-CoV-2 provocé reorganizacién en todos los sectores
estratégicos de la sociedad, sobretodo en el sector salud, para abastecer las demandas
de los pacientes que presentaban infeccion por el virus SARS-CoV-2, y también en
aquellos con lesiones traumatoldgicas. Ante esta emergencia se crearon protocolos
para atender pacientes que acuden con patologias quirirgicas y que son sospechosos
o confirmados de COVID - 19. Con este argumento, se presenta el caso de un paciente
con diagnéstico de fractura de radio distal derecho positivo para inmunoglobulina
G SARS-CoV-2, el cual fue intervenido quirdrgicamente en el Hospital IESS Quito Sur
cumpliendo todas las medidas de bioseguridad instauradas en los protocolos de
manejo del hospital, desde el ingreso del paciente al servicio de emergencia, hasta
su egreso hospitalario, con la finalidad de precautelar la salud del personal médico y
brindar la atencién adecuada al paciente.
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Abstract

The SARS-CoV-2 virus pandemic caused reorganizationsin all strategic sectors of society,
including the health sector in order to supply all patients demands, not only those
with SARS-CoV-2 virus infection, but also those with traumatic injuries. In this scenario
protocols were created to attend patients with surgical pathologies and with suspected
or confirmed of COVID-19 diagnosis. With this argument, we present the case of a
patient diagnosed with a right distal radius fracture and SARS -CoV-2 immunoglobulin
G positive, which underwent surgery at the IESS Quito Sur Hospital, complying with
all the biosecurity measures established in the hospital&#39;s management protocols,
from the patient&#39;s admission to the emergency service, until his discharge from
hospital, in order to protect the welfare of medical personnel and provide adequate

patient care.

Introduccion

El 11 de marzo de 2020 el director general de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré la
enfermedad causada por el SARS-CoV-2, Coronavirus
Disease 2019 (COVID-19) como una pandemia. El impacto
de la pandemia en la comunidad ecuatoriana y en
concreto en el sector de salud afecté de forma subita
a toda la actividad sanitaria en las distintas unidades
de salud, lo que obligd de una forma rapida a adoptar
medidas de control del dafio a todos los niveles .

Esto ha provocado una reestructuracion de la atencién
médica tanto en el area clinica como en el area quirdrgica.
Instituciones con una amplia cartera de servicios, fueron
transformados en hospitales centinelas para manejo y
tratamiento de pacientes COVID-19, teniendo que tomar
medidas como cancelacién de la atencion en el servicio
de consulta externa, suspension de cirugias programadas
no emergentes, cierre de areas como quiréfanos, area de
recuperacioén, entre otras medidas.

Estar preparado ante este escenario pandémico implica
considerar que patologias como ciertas lesiones
traumaticas deben ser resueltas. Un ejemplo claro
de esta situacion son las fracturas de radio distal las
cuales tienen a nivel mundial una alta incidencia, mas
de 640.000 fracturas por afio como lo expone Lee en su
articulo 2. Pese a las medidas restrictivas impuestas, los
pacientes acuden a los servicios de urgencias con esta
patologia, las cuales ameritan ser resueltas ya sea de
forma conservadora o quirdrgica.

La OMS describe que el personal de salud requiere
precauciones adicionales para protegerse y evitar la
transmisién en el entorno sanitario. Dentro de estas
precauciones estd, ademas del uso de Equipos de
Proteccion Personal (EPP), la seleccién adecuada del
EPP y la capacitaciéon sobre como ponerse, quitarse
y desecharse 3. Hirschmann y col. recomiendan que
los cirujanos ortopédicos que trabajan en un entorno
COVID-19, los EPPs deben constar de batas quirurgicas

de nivel 4, protectores faciales o gafas, guantes dobles,
mascaras de respiracién FFP2-3 0 N95-99 4.

Ante la situacion actual, presentamos a continuacién el
reporte de caso de un paciente con diagnostico de fractura
de radio distal derecho con prueba rapida positiva para
SARS-CoV-2, enfatizando las medidas de bioseguridad en
el pre, trans y postquirurgicas.

Reporte de caso

Se presenta a continuacién el caso clinico de un paciente
masculino de 47 afios de edad, de profesién chofer, sin
antecedentes patoldgicos de importancia, que refirié que
el dia 16 de mayo del 2020, present6 caida de 2 metros
de altura desde una escalera, sobre superficie dura,
recibiendo impacto en mufeca derecha con la mano
en extension, su cuadro clinico posterior se caracteriz6
por dolor de intensidad moderada, edema moderado y
limitacién funcional. Inicialmente valorado en un hospital
cercano a su domicilio, donde con estudios de imagen
se le diagnosticé de fractura de epifisis distal de radio
derecho, inmovilizado con valva de yeso posterior
braqui - palmar, y después fué transferido al hospital
de la red complementaria del sistema de salud del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, donde por
directrices del protocolo de manejo de pacientes en
Pandemia COVID-19 de la institucién (Figura 1), basadas
en las recomendaciones para el ejercicio quirlrgico
en la pandemia COVID-19 emitidas por el ente rector -
Ministerio de Salud Publica, es realizado prueba rapida
de tamizaje de Ig G / Ig M para SRAS-CoV-2, y debido a
resultado positivo para determinacién Ig G, fue derivado a
Hospital IESS Quito Sur, hospital centinela para pacientes
con sospecha y confirmados de COVID-19. El paciente
fue receptado en el servicio de emergencia del hospital,
posteriormente valorado por el servicio de traumatologia
y ortopedia.

Con el equipo de proteccién personal (mascarilla N95,
gafas de proteccidn, overoles antifluidos, visores, batas
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quirdrgicas, guantes quirirgicos), se examin6 un paciente
asintomatico respiratorio, afebril, con signos vitales
dentro de parametros normales, saturaciéon de 02 de 94%
al aire ambiente, sin descompensacion hemodinamica.

Al examen fisico traumatolégico se evidencié equimosis
en region dorso radial, edema moderado y deformidad en
regién dorsal (Figura 2 y 3) con integridad neurovascular
distal.

Cirugia es urgente o emergente

No

Derivar a protocolo de cirugias
programadas

Activar cddigo Covid
Realizar cirugia
Uso obligatorio EPP
para todo el team

Puede ser realizado
con antibidticos
odrenaje

N
Si No

Realizar manejo
no quirdrgico

— No

Si

Puede esperar resultado de

prueba rapida Covid 19 No
. Activar codigo Covid
Si Realizar cirugfa
‘ Uso obligatorio EPP
paratodo el team
Paciente Covid 19
/ N\
Si No Realizar cirugia
N\
Puedesertransferido Si Medidas de proteccién
a otro centro de salud
Transferir

Figura 1. Algoritmo de atencidn de pacientes quirdrgicos, adoptado por el hospital

Figura 2. Edema, equimosis y deformaciéon en regién
radial de la mufeca. Tejidos blandos sin lesiones que
comprometan sitio de abordaje quirurgico planificado

Figura 3: Radiografias de mufieca derecha. a. Proyeccién
anteroposterior: presencia de cubito plus, inclinacién
radial de 20°. b. Proyeccién lateral: pérdida de inclinaciéon
volar, inclinacion dorsal de 25 °.

Se complementd el estudio con examenes de laboratorio
(Tabla 1), y estudios de imagen incluyendo tomografia
axial computarizada simple de térax (Figura 4) y
tomografia axial computarizada simple de mufeca
derecha (Figura 5). Posteriormente el paciente fue
ingresado a hospitalizacién en piso de COVID en una
habitacion compartida con 2 personas mas en iguales
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condiciones clinicas, para planificaciéon quirdrgica con
diagnostico de fractura de radio distal Fernandez tipo Il
con infeccién de via respiratoria por SARS- CoV-2. El dia
de la cirugia de manera coordinada entre el personal
médico de hospitalizacién de COVID y quiréfano se realiza
el transporte del paciente.

Examen Resultado

Tiempo de protombina 11.9

INR 0.99
Leucocitos 10.53
Hemoglobina 15
Hematocrito 44 .4
Plaquetas 243000
Glucosa 111.3
Urea 58
Creatinina 1.09
PCR 87.32

Tabla 1. Laboratorio pre quirargico, dentro de parametros
normales, a excepcién del PCR, el mismo que se encuentra
elevado

Figura 4. TAC simple de torax, sin signos tomograficos de
lesiones sugestivas de infeccion por SARS-CoV2 (imagenes
en vidrio esmerilado)

Figura 5. TAC simple de mufieca derecha, reconstruccion
3D (fractura metafisaria de radio)

En casos de pacientes COVID positivos que requieran
tratamientos quirdrgicos la habitacion asignada en
hospitalizacion tiene comunicacion directa a través de
pasillos y ascensores con el quiréfano destinado para el
transporte de dichos pacientes. El transporte es realizado

en la cama del paciente (no se utiliza una camilla de
transporte) con monitoreo de signos vitales permanente
por el personal médico de hospitalizacién. El paciente
utiliza durante todo el tiempo una mascarilla quirdrgica,
y el personal médico se equipa con un overol, gorro
quirurgico, zapatones, gafas de proteccién, mascarilla
N-95, 2 pares de guantes de manejo y protector facial.

En quiréfano el paciente ingresa al area de transferencia
(zona gris) donde el personal de enfermeria preparado con
el equipo de proteccion personal recibe al paciente, aqui
permanece monitorizado en compania del personal de
piso hasta que se haga la respectiva gestion de recepcion.
El paciente es transportado a la sala de quir6fano (zona
blanca, presion negativa constante) donde aguarda el
personal de anestesiologia y enfermeria (instrumentista,
y circulante), la induccién anestésica se hace dentro de
la sala de operaciones en donde se encuentra sélo el
personal antes mencionado quienes utilizan el respectivo
equipo de proteccién personal, ademas de una pantalla
de proteccion que aisla al paciente del personal médico de
los aerosoles generados durante la induccién anestésica
e intubacién del paciente, la que en este caso se realizd
en el primer intento, desde el inicio de la induccion
hasta la colocacion del tubo el tiempo de demora fue de
aproximadamente 10 minutos.

Hasta que el paciente llegue a la sala de operaciones
el equipo de traumatologia (cirujano, ayudante e
instrumentista) espera en la zona negra, hasta que el
anestesiologo da la orden de ingreso, en la zona gris
el equipo de traumatologia se coloca el equipo de
proteccion personal (overol, gorro, gafas, respirador N95,
guantes, protector facial, zapatones) bajo supervisién de
personal de enfermeria de quiréfano e ingresa a la sala de
operaciones donde se coloca la bata estéril desechable
(Figura 6).

Posterior a la realizacién de asepsia y antisepsia y
colocacién de campos quirlrgicos se realiz6 a travésde un
abordaje de Henry modificado la reduccién abierta mas
fijacién interna de la fractura con placa volar de angulo
variable, durante la intervencién quirirgica es de vital
importancia evitar la generacién de aerosoles provocados
por el electrobisturi con el uso constante del sistema
de succion. El procedimiento duré aproximadamente
1 hora y media, sin complicaciones. Concluido el acto
quirargico, el equipo de traumatologia se retira en la
puerta de la sala el equipo desechable (bata, guantes
quirurgicos), overol y protector facial, bajo supervisién de
personal de enfermeria, posterior a esto pasa a zona gris.
La recuperacién postoperatoriainmediata del paciente se
realiz6 en el mismo quir6fano, posteriormente se trasladé
directamente a hospitalizaciéon previa realizacién de
radiografia de control de mufeca derecha (Figura 7),
donde permanecié 24 horas bajo control de personal
de piso de COVID y observacién por parte del equipo de
traumatologia. Durante su hospitalizacién, la familia
del paciente es informada de su estado diariamente
por el personal de trabajo social de la institucién. Por la
condicion favorable del paciente con relacién al cuadro
clinico y quirdrgico fue dado de alta con indicacién de
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control por consulta externa en 15 dias después de su
egreso. Se indicaron signos de alarma y los teléfonos
respectivos de emergencia y del cirujano a cargo del
paciente.

=

Figura 6. Equipo quirtrgico (enfermeria, anestesiologia
y traumatologia) con EPP en el transcurso del
procedimiento quirurgico

Figura 7. Control radiografico anteroposterior y lateral
posquirtrgico de murieca derecha

Discusion

Dentro de las lesiones traumatolédgicas, la fractura de radio
distal es una de las lesiones con mayor incidencia. A inicios
del siglo XXI existia una incidencia estimada anual de 16.2
fracturas por cada 10,000 habitantes, mas de 640.000
fracturas por afio 2. El tratamiento puede ser quirlrgico o
no quirdrgico, sin embargo, debido a los adelantos tanto
en implantes como en conocimientos, los procedimientos
quirdrgicos se estan aplicando cada vez mas.

La pandemia de COVID-19 nos obligé a cambiar nuestro

estilo de vida habitual. Medidas como aislamiento
domiciliario, restricciones vehiculares, fueron
instauradas, sin embargo, accidentes de cualquier indole
continuaron ocurriendo en medio de la pandemia,
provocando lesiones que deben ser resueltas tanto en
pacientes COVID-19 positivo como sospechosos. Esto
ha obligado a los diferentes sectores de salud a crear e
implementar protocolos de actuacién enfocados a la
disminucién de la transmision del virus entre paciente -
personal de salud.

Actualmente existen varias guias de manejo de pacientes
COVID-19, la mayoria de estas sobre el manejo clinico
en emergencia, hospitalizaciéon y unidad de cuidados
intensivos. Existe escasa literatura sobre el manejo
del paciente ortopédico general por lo que surge la
necesidad de la elaboracion de guias de practica clinica/
quirurgica destinadas al manejo del paciente COVID-19
en traumatologia. Las consideraciones en un paciente
quirurgico se enfatizan sobre todo en etapas de atencién ©.

En laetapa pre quirdrgica serealiza un screening completo
del paciente y se define si la patologia requiere de manejo
quirurgico . De ser el caso, y en relacién al tipo de lesion,
emergente o urgente, se debe realizar test para COVID-19,
ya sea determinacion de anticuerpos (pruebas rapidas)
o deteccion de PCR viral (hisopado nasofaringeo). Es de
interés mencionar que desde el inicio de la pandemia,
la literatura reporta que tras una primoinfeccion no se
ha demostrado el desarrollo de inmunidad prolongada,
ademas aun existen dudas sobre la sensibilidad y
especificidad de las pruebas rapidas que circulan en
el mercado ya que se han reportado falsos negativos y
positivos;y por ultimo, los reportes microbioldgicos sobre
la capacidad de mutacion del virus en el tiempo, son
factores de especial atencion en el manejo de pacientes
serologicos positivos 7.

Es importante comprender los controles administrativos
y ambientalesy de ingenieria, como se describe el manual
de Prevencién de infecciones y control de infecciones
respiratorias agudas propensas a epidemias y pandemias
en la atencion de la salud de la OMS 8. La capacitacion
obligatoria previa como en el caso presentado
previamente. La valoracién en el area de urgencias, como
la categorizacién de la patologia ortopédica (urgencia,
emergencia) y el tipo de tratamiento (manejo ortopédico,
cirugia de emergencia o electiva) se recomienda que
sea realizada por el cirujano de mayor experiencia, con
la finalidad de disminuir el tiempo de contacto con el
paciente °.

Los EPP son una medida que disminuye el riesgo de
contagio. Existe un conjunto sobre el manejo adecuado
de los EPP (colocacion, utilizacion y retiro de EPP),
el flujo dentro de las areas destinadas como limpia y
contaminada, ademas de la verificacion de utilizacion
adecuada de EPP por personal capacitado son controles
administrativos que previenen la transmision en el
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personal de salud. Las recomendaciones de la OMS
sobre el tipo de EPP a utilizar son 3:

Personal de salud que brindar atenciéon directa a
pacientes con COVID-19:

+ Mascarilla quirargica

+ Bata médica

« Guantes

+ Proteccion para los ojos (gafas o visor facial).

Personaldesalud querealiza procedimientos generadores
de aerosoles en pacientes con COVID-19:

« Respirador N95 o FFP2 estandar o equivalente.

+ Bata médica

« Guantes

« Proteccion para los ojos

+ Delantal médico

Pese a las limitaciones actuales de estudios sobre
recomendaciones de EPP para cirujanos ortopédicos
que trabajan en un entorno COVID-19, Hirschmann vy
col. recomiendan que los EPP deben constar de batas
quirdrgicas de nivel 4, protectores faciales o gafas,
guantes dobles, mascaras de respiracion FFP2-3 o N95-
99. Ademas, refiere en su estudio que procedimientos
como el uso de herramientas eléctricas (electrocauterio),
genera aerosol potencialmente infeccioso, por lo que las
medidas de bioseguridad deben ser dirigidas también a
evitar la transmision ocupacional por aerosolizacion de
sangre u otros fluidos corporales *.

En la etapa quirtrgica se enfatiza la limitacion tanto
del equipo quirlrgico, tiempo quirdrgico, formacién
de aerosoles (intubacién) y secreciones, y se toma en
cuenta otros factores como la eleccion del implante (no
cementados / no fresados), entre otros, que incrementen
la posibilidad de contagio. En el 4rea de quirdfano debe
existir sala de operaciones diferenciadas para pacientes
COVID -19 positivos y negativos, sin deslindar el uso de los
EPP y distintas normas de bioseguridad en cualquiera de
las dos salas 6.

En la etapa postquirirgica a diferencia de lo
habitualmente manejado, se elimina la estadia en sala
de recuperacion postoperatoria, el paciente se recupera
en sala de operaciones y sale directo a la habitacién.
Ademas, se recomienda el retiro de los EPP del personal
de salud dentro de sala de operaciones, el abandono del
area quirurgica posterior a una ducha, el intervalo entre
cirugias mayor a una hora para la adecuada desinfeccion.

La administraciéon de antieméticos posoperatorios
evita la formacién de aerosoles por el vomito. El uso de
antiinflamatorios no esteroidales (AINEs) se debe evitar
ya que Fang y col. en base a estudios previos concluye
que los AINEs pueden empeorar los sintomas de COVID
19, aunque esta teoria todavia es controvertida !, La
instancia hospitalaria del paciente debe ser corta (alta
médica dentro de las 24 horas) para minimizar el riesgo
de infeccion nosocomial s.

El seguimiento postquirdrgico difiere de cada caso. El
paciente es citado a una primera cita posquirdrgica para

retiro de puntos o material de osteosintesis (por ejemplo,
clavos Kirschner) y posteriormente es transferido a primer
nivelde lared complementaria de salud. Como alternativa
alasituacion han surgido nuevas alternativas una de ellas
controles con el uso de telemedicina dependiendo del
acceso del paciente a la misma. Parisien ha demostrado
que en el sistema de salud americano este recurso ha
permitido mantener un seguimiento de calidad durante
el estado de emergencia *.

Elimplemento detodasestasrecomendacionesy medidas
de bioseguridad estructuradas en protocolos de atencién
de pacientes quirurgicos con sospecha o positivos para
COVID-19 permite minimizar riesgos de contagio hacia el
personal de salud, y permite continuar con la atencién de
este tipo de pacientes.

En el contexto del manejo de pacientes ortopédicos
quirdrgicos en este periodo de pandemia, se deben
crear, socializar e implementar protocolos de atencién
para estos pacientes (sospechosos / COVID-19 positivos).
Debido a que al momento nos encontramos en un
periodo de contagio comunitario, todos los pacientes
ingresados deben ser considerados como pacientes
COVID-19 positivo y por lo tanto manejados con todas las
normas de bioseguridad incluyendo los EPPs, ya que el
uso adecuado de estos disminuye el riesgo de infeccion.

Las areas en quiréfano deben ser adecuadamente
diferenciadas, es decir un area destinada para pacientes
infectados y otra area para pacientes no infectados por
SARS-CoV-2. La minimizacién del contacto con estos
pacientes es primordial, esto incluye, disminuir tiempos
de valoracioén, cirugia, estancia hospitalaria, etc.

Pese a todas las adversidades que conlleva esta
pandemia, nosotros como lideres del equipo quirdrgico
debemos garantizar el bienestar de nosotros mismos,
de los miembros del equipo, del paciente y brindarle
atencién adecuada.
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