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RESUMEN 

Introducción: como apoyo al tratamiento efectivo para el SARS-CoV-2, fue necesario desarrollar 

acciones organizativas en los servicios hospitalarios para la protección del personal de salud y el 

control de la transmisión del virus. 

Objetivo: describir las medidas organizativas adoptadas para la atención neuroquirúrgica en tiempos 

de COVID-19. 

Métodos: se realizó un estudio con enfoque cualitativo de tipo investigación-acción en el Hospital 

General Docente “Cptan Roberto Rodríguez Fernández” del municipio Morón en la provincia Ciego de 

Ávila, en el período comprendido entre mayo/2020-noviembre/2021. Se utilizó la revisión documental, 

la observación participante y los grupos de discusión. Se cumplieron los principios éticos. 
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Resultados: el proceso de investigación-acción siguió las tres fases siguientes en interrelación: 

determinación del problema de investigación, formulación de un plan o programa para resolver la 

problemática e implementación del plan con la reflexión crítica con la evaluación de resultados. El 

resultado final lo constituyeron las indicaciones generales y los cinco niveles de prioridad para la 

atención a los pacientes. Ello se sustentó en el trabajo del grupo de discusión del servicio de 

neurocirugía. 

Conclusiones: se presentan las indicaciones generales y los cinco niveles de prioridad adoptados para 

la atención al paciente neuroquirúrgico durante la pandemia de COVID-19 con el objetivo de evitar la 

transmisibilidad de la enfermedad entre los trabajadores y los pacientes. 

Palabras clave: SERVICIOS HOSPITALARIOS; NEUROCIRUGIA; COVID-19; SARS-COV-2; 

MEDIDAS DE SEGURIDAD. 

 

ABSTRACT 

Introduction: in order to support effective treatment for SARS-CoV-2, it was necessary to develop 

organizational actions in hospital services for the protection of health personnel and the control of virus 

transmission. 

Objective: to describe the organizational measures adopted for neurosurgical care in times of COVID-

19. 

Methods: a study with a qualitative approach of the research-action type was carried out at the General 

Teaching Hospital "Cptan Roberto Rodríguez Fernández" in the Morón municipality in the Ciego de 

Ávila province, in the period between May/2020-November/2021. Documentary review, participant 

observation and discussion groups were used. Ethical principles were met. 

Results: the action-research process followed the following three interrelated phases: determination of 

the research problem, formulation of a plan or program to solve the problem, and implementation of the 

plan with critical reflection and evaluation of results. The final result was made up of the general 

indications and the five levels of priority for patient care. This was supported by the work of the 

discussion group of the neurosurgery service. 

Conclusions: the general indications and the five priority levels adopted for neurosurgical patient care 

during the COVID-19 pandemic are presented with the aim of avoiding the transmissibility of the 

disease between workers and patients. 
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INTRODUCCIÓN 

A principios de diciembre de 2019, varios casos de neumonía de origen desconocido fueron reportados 

en Wuhan, China. Posteriormente se pudo determinar que el agente causante era una nueva cepa de 

coronavirus; el síndrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2). A mediados de enero 

de 2020, se informó el primer caso fuera de China.(1) A partir de ese momento el número de casos 

aumentó rápidamente en toda la región y progresivamente se expandió a Europa y América,(2) hasta que 

se declaró como pandemia por la Organización Mundial de la Salud el 11 de marzo de 2020.(3) 

El SARS-CoV-2 se caracteriza por una alta tasa de infección, un largo período de incubación y 

variedad de manifestaciones clínicas (fiebre, tos, odinofagia, disgeusia, anosmia).(4) Este virus utiliza el 

receptor celular de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2), en el epitelio de las vías aéreas, 

parénquima pulmonar, endotelio vascular, cerebro, corazón, riñón, tejido testicular e intestino.(5,6) Sin 

embargo, algunas células como el hepatocito pueden estar infectadas por SARS‐CoV-2, y estas no 

tienen expresión del receptor celular de la enzima convertidora de angiotensina 2.(6,7) Sobre la base de 

esta distribución, los pacientes con COVID-19 también pueden tener afectación multisistémica. 

El primer evento de diseminación nosocomial por SARS-CoV-2, ocurrió en China durante una 

intervención quirúrgica de hipófisis en la que, 14 personas que intervienen fueron infectadas.(8) La 

preocupación por el cuidado de los profesionales del equipo quirúrgico y la propagación en los 

hospitales se ha informado en otros países. Uno de los informes más detallados y completos proviene 

de un hospital en Singapur, en el cual se detallan medidas generales en cuanto al equipo quirúrgico, 

manejo del quirófano y descontaminación posterior a la operación, entrenamiento para anestesistas en 

la atención a pacientes infectados, utilización de equipos de protección personal generales y 
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específicos, así como la presentación de tutoriales y simuladores para el entrenamiento del equipo de 

salud.(9) 

Por lo anterior enunciado, es de extrema importancia desarrollar protocolos estandarizados para la 

prevención y el control de la transmisión del virus,(10) así como diferentes propuestas para optimizar los 

recursos disponibles en salud y evitar que los profesionales y otros trabajadores de la salud enfermen. 

El objetivo de este estudio es describir las medidas organizativas adoptadas para la atención 

neuroquirúrgica en el Hospital General Docente “Cptan Roberto Rodríguez Fernández” de Morón en 

tiempos de COVID-19. 

 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio con enfoque cualitativo, de tipo investigación-acción. Se utilizaron las técnicas de 

observación participante y el grupo de discusión para el perfeccionamiento del diseño e 

implementación de las actividades. Mediante la revisión documental (desarrollada desde mayo de 2020 

hasta noviembre del 2021), se analizaron todos los protocolos médicos de las afecciones tratadas en el 

servicio y las publicaciones acerca de equipos de protección personal de nivel tres para los 

cirujanos.(4,11) Se realizó una revisión de los estudios publicados en las bases de datos PubMed, 

colección Springer, Medscape y en el buscador Google Académico por la envergadura del tema a 

tratar. Los términos para la búsqueda se seleccionaron de los descriptores en ciencias de la salud 

(DeCS): servicios hospitalarios, neurocirugía, COVID-19, SARS-CoV-2 y medidas de seguridad. Se 

seleccionaron estudios en idiomas inglés y español, publicados en China, Estados Unidos, Cuba, entre 

otros países; la mayoría durante el último año por la actualidad del tema y, por su importancia, algunos 

de los últimos cinco años.  

El proceso de investigación-acción siguió las tres fases siguientes en interrelación: determinación del 

problema de investigación, formulación de un plan o programa para resolver la problemática e 

implementación del plan con la reflexión crítica con la evaluación de resultados. El resultado final lo 

constituyeron las indicaciones generales y los niveles de prioridad para la atención a los pacientes que 

se adoptaron y que se detallan en el acápite Resultados. 

La realización de la investigación fue aprobada por el comité de ética y el consejo científico de la 

institución. Se cumplieron los principios ético de la Declaración de Helsinki(12). Se garantizó la 



Publicación Científica de la Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Ávila | Editorial Ciencias Médicas 

 

REVISTA MÉDICA ELECTRÓNICA DE 

CIEGO DE ÁVILA 

 

2022;28:e2962 

ISSN: 1029-3035 

RNPS: 1821 

 

 

 

5 

 Esta obra está bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional 

confidencialidad de la información recogida, la cual fue usada única y exclusivamente con fines 

científicos. 

 

 

RESULTADOS 

Determinación del problema de investigación: luego de la declaración emergencia epidemiológica 

nacional y la entrada en septiembre de 2021 de la provincia de Ciego de Ávila en la fase de trasmisión 

autóctona por la cantidad de casos diagnosticados, fue necesario organizar los servicios asistenciales e 

incrementar la disponibilidad de camas libres para el ingreso de enfermos sospechosos y confirmados 

de COVID-19. Con la observación participante y con la información continua que sobre las 

características de epidemia se difundían, en el intercambio realizado entre los especialistas del equipo 

quirúrgico, se identificó la necesidad de intensificar las medidas de protección del personal por el alto 

nivel de riesgo de contagio en las intervenciones neuroquirúrgicas. 

Formulación de un plan o programa para resolver la problemática: se confeccionó un plan de acciones 

organizativas para el servicio de neurocirugía, con las medidas correspondientes y los niveles de 

prioridad según el riesgo de contagio en las operaciones neurológicas y las características del paciente 

neuroquirúrgico. Este plan se consensuo e implementó como sigue: posponer todas las intervenciones 

quirúrgicas electivas programadas en pacientes estables sin riesgos de complicaciones asociadas a su 

enfermedad; suspender todas las consultas especializadas excepto las de cáncer; uso obligatorio del 

nasobuco en todos los locales; creación de punto podálico; utilización de soluciones antisépticas en la 

entrada de la sala y otros locales del servicio de neurocirugía; uso obligatorio de medios de protección, 

como sobrebata, guantes y máscara protectora para la atención y contacto con pacientes en cualquier 

escenario (Fig.1); realización del PCR (reacción en cadena de la polimerasa en tiempo real) a todo 

paciente y acompañantes con síntomas respiratorios, además a los que procedan de zona endémicas en 

la provincia y la realización solamente de las intervenciones inaplazables por la urgencia 

neuroquirúrgica y la enfermedad oncológica. 
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Fig. 1 - Neurocirujano con el equipo de protección personal en la unidad de cuidados intensivos 

neuroquirúrgicos. 

 

El desarrollo del grupo de discusión, conformado con todos los especialistas de neurocirugía, elaboró 

las indicaciones generales y niveles de prioridad, según se muestra a continuación: 

Indicaciones generales 

No permanecer en el quirófano durante los procedimientos e intervenciones quirúrgicas que requirieran 

intubación y extubación del paciente. La colocación y uso de equipos de protección personal de nivel 

tres se realizaron de acuerdo con los siguientes pasos: 

Antes de entrar al quirófano: colocación de ropa de quirófano estéril conformada por camisón, 

pantalón, botas, nasobuco y gorra quirúrgica; lavado de manos quirúrgico previo a la entrada al 

quirófano; utilizar un segundo par de botas por encima del primero y atadas por arriba de la pata del 

pantalón; uso de nasobuco n95 por encima del nasobuco quirúrgico; colocación de máscara facial 

protectora, gafas protectoras o ambas; lavado de manos pre quirúrgico dentro del quirófano con un 

tiempo de duración de 15 minutos en cada miembro; uso de sobre bata quirúrgica de cirujano y primer 

par de guantes estériles y uso de sobre bata estéril desechable y segundo par de guantes estériles. 

En el momento de retirar los medios de protección luego de terminar el acto quirúrgico: este fue el que 

requirió mayor concentración y rigor por el especialista por el elevado riesgo de contagio. Se exigió 

que en el entrepaso para el retiro de la ropa y otros medios utilizados que se expone en la siguiente 



Publicación Científica de la Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Ávila | Editorial Ciencias Médicas 

 

REVISTA MÉDICA ELECTRÓNICA DE 

CIEGO DE ÁVILA 

 

2022;28:e2962 

ISSN: 1029-3035 

RNPS: 1821 

 

 

 

7 

 Esta obra está bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional 

secuencia, era obligatorio el lavado de manos antes y después: retiro del primer par de guantes con la 

colocación de uno dentro de otro con lavado de las manos intermedio; retiro de la máscara facial 

protectora con movimiento hacia delante, arriba y hacia la zona posterior con su colocación en los 

recipientes destinados para su posterior higienización; retiro de la sobre bata con movimiento hacia 

delante e inclinación del tronco, con toma por la porción interna y su posterior desecho y retirar el 

gorro y el nasobuco n95 con la punta de los dedos. 

Fuera del quirófano, se continuó con el retiro de las botas quirúrgicas y el primer par de guantes; la 

ropa quirúrgica (camisón, pantalón y nasobuco) y finalmente, un baño con abundante agua y jabón con 

un mínimo de 30 minutos. 

Se establecieron niveles de prioridad de acuerdo con la enfermedad de cada caso a intervenir 

quirúrgicamente, como se describe a continuación. Donde el nivel uno corresponde a las operaciones 

de mayor prioridad y en el cinco, a las de menor. 

Niveles de prioridad 

Nivel 1. Pacientes con traumatismos craneoencefálicos y raquimedulares, gliomas cerebrales con 

hipertensión endocraneana, hidrocefalia aguda descompensada y hemorragias intracerebrales. 

Intervención quirúrgica inmediata. 

Nivel 2. Pacientes sintomáticos que en situación de no contingencia pandémica se hubieran operado en 

el primer turno quirúrgico libre, con las siguientes enfermedades: gliomas cerebrales, metástasis 

cerebrales sintomáticas, tumores de columna primarios o metastásicos sintomáticos y las llamadas 

urgencias relativas que en el caso de esta especialidad son aquellos pacientes que pueden sufrir daño 

neurológico permanente si no se realiza la operación. 

Nivel 3. Pacientes con neoplasias benignas que causan síntomas neurológicos por compresión como 

neurinomas del acústico, meningiomas de todas las topografías, adenomas de hipófisis por vía 

transcraneal y tumores de fosa posterior. 

Nivel 4. Pacientes con malformaciones vasculares (aneurismas y malformaciones arteriovenosas) que 

no presenten síntomas de hemorragias intracerebrales. 

Nivel 5. Pacientes con defectos óseos craneales postcraniectomias descompresivas y enfermedades 

espinales degenerativas. 
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DISCUSIÓN 

Las operaciones endonasales endoscópicas o microscópicas se difirieron. Estos procedimientos se 

aplicaron solo cuando la intervención fue urgente y cuando se contó con un resultado del PCR 

negativa, dado al alto riesgo de transmisión del virus.(13,14) 

En la planificación de las actividades se tuvo en cuenta que en la atención neuroquirúrgica existían tres 

condiciones donde el riesgo de transmisión de SARS-CoV-2 en el quirófano era elevado. Éstas fueron;  

La primera condición, durante las operaciones que exponían las vías respiratorias, tales como los 

abordajes transeptoesfenoidales y las craneotomías que involucraban los senos frontales: pterionales, 

bicoronales, bifrontales o fracturas craneales frontales. En estos casos, si la exposición al tracto 

respiratorio era inevitable, se podía intentar la descolonización del paciente en casos de COVID-19 

positivos. Junto con la preparación estándar de sepsia y antisepsia para la piel, para lo cual se utilizó la 

preparación intranasal de povidona yodada, especialmente en los abordajes endonasales y el enjuague 

bucal con peróxido de hidrógeno,(15) aunque la eficacia de estas medidas había sido aún probada. 

La segunda condición, cuando exista exposición de la vía digestiva cuando el esófago se lacere durante 

un abordaje anterior de la columna cervical, o si una instrumentación anterior erosiona a la mucosa, o si 

el intestino se perfora durante la colocación de derivación ventriculoperitoneal. Estas operaciones 

obligan a extremar las precauciones para evitar esas complicaciones y aumentar los requisitos con el 

uso de los medios de protección personal y el protocolo de descontaminación del quirófano si ocurren 

durante un caso. 

La tercera condición, se trata de los casos de las derivaciones ventriculoperitoneales, donde es 

aconsejable la disección bajo visión directa en lugar de la inserción ciega del extremo abdominal del 

catéter ventricular. También debe tenerse en cuenta la tercera ventriculostomía endoscópica si se 

considera igualmente eficaz, o durante el uso de instrumentos que produzcan aerosolización de tejidos 

contaminados con virion por ser infecciosas las partículas de aerosol deben contener viriones como es 

el caso de las vías respiratorias y digestivas. 

Hasta el momento de la redacción de este manuscrito no se habían publicado estudios concluyentes que 

demostrarán la trasmisión del SARS-CoV-2 por el líquido cefalorraquídeo, el tejido nervioso u 

óseo.(15,16) A pesar que se ha detectado entre 10 y 40 % de los pacientes con ARN del SARS-CoV-

2,(17,18) esto no implica la presencia de partículas virales completas. 
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Las situaciones de alto riesgo biológico de transmisión del SARS-CoV-2 en la práctica neuroquirúrgica 

en los hospitales, requieren que los profesionales y trabajadores de estos servicios, cumplan con los 

procedimientos para minimizar la transmisión nosocomial de la COVID-19. Las indicaciones y los 

niveles de prioridad para las intervenciones quirúrgicas que se adoptaron, tienen una mayor 

importancia ya que 17,90 % de los individuos infectados son portadores asintomáticos.(19) Estas 

medidas tienen el potencial de reducir la propagación nosocomial y contribuyen a hacer un uso racional 

de los medios de protección individual en un momento de limitaciones a nivel global.(20,21) 

Esta investigación quedó limitada, no solo en no evaluar los resultados de la implementación, sino 

también en la no valoración de la pertinencia científica y metodológica por expertos de las medidas con 

las indicaciones generales y los niveles de prioridad, dado a la premura de su implementación para 

evitar la transmisibilidad de la COVID-19 entre los trabajadores y entre éstos con los pacientes. 

 

 

CONCLUSIONES 

Las medidas organizativas adoptadas para la atención neuroquirúrgica, incluyó las indicaciones 

generales y el establecimiento de cinco niveles de prioridad para la atención a los pacientes 

planificadas desde la investigación-acción por los especialistas en los grupos de discusión. Estas 

medidas se adoptaron por el elevado riesgo de contagio en los quirófanos. El aporte de la investigación 

radica en que su implementación contribuyó a elevar la seguridad biológica de los profesionales de la 

salud para brindar una mejor atención y reducir el riesgo de transmisión entre ellos y los pacientes en 

las difíciles circunstancias de la pandemia en el entorno médico quirúrgico. 
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