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RESUMEN

Introduccion: como apoyo al tratamiento efectivo para el SARS-CoV-2, fue necesario desarrollar
acciones organizativas en los servicios hospitalarios para la proteccion del personal de salud vy el
control de la transmision del virus.

Objetivo: describir las medidas organizativas adoptadas para la atencion neuroquirtrgica en tiempos
de COVID-19.

Métodos: se realizd un estudio con enfoque cualitativo de tipo investigacion-accion en el Hospital
General Docente “Cptan Roberto Rodriguez Fernandez” del municipio Mordn en la provincia Ciego de
Avila, en el periodo comprendido entre mayo/2020-noviembre/2021. Se utilizé la revision documental,

la observacion participante y los grupos de discusion. Se cumplieron los principios éticos.
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Resultados: el proceso de investigacién-accion siguid las tres fases siguientes en interrelacion:
determinacion del problema de investigacion, formulacion de un plan o programa para resolver la
problematica e implementacion del plan con la reflexion critica con la evaluacion de resultados. El
resultado final lo constituyeron las indicaciones generales y los cinco niveles de prioridad para la
atencion a los pacientes. Ello se sustentd en el trabajo del grupo de discusién del servicio de
neurocirugia.

Conclusiones: se presentan las indicaciones generales y los cinco niveles de prioridad adoptados para
la atencion al paciente neuroquirdrgico 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 Rodriguez Fernandez" in the Morén municipality in the Ciego de
Avila 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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INTRODUCCION

A principios de diciembre de 2019, varios casos de neumonia de origen desconocido fueron reportados
en Wuhan, China. Posteriormente se pudo determinar que el agente causante era una nueva cepa de
coronavirus; el sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2). A mediados de enero
de 2020, se inform¢ el primer caso fuera de China.!) A partir de ese momento el nimero de casos
aumento rapidamente en toda la region y progresivamente se expandié a Europa y América,® hasta que
se declaré como pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud el 11 de marzo de 2020.¢

El SARS-CoV-2 se caracteriza por una alta tasa de infeccidn, un largo periodo de incubacion y
variedad de manifestaciones clinicas (fiebre, tos, odinofagia, disgeusia, anosmia).® Este virus utiliza el
receptor celular de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2), en el epitelio de las vias aéreas,
parénquima pulmonar, endotelio vascular, cerebro, corazon, rifion, tejido testicular e intestino.®® Sin
embargo, algunas células como el hepatocito pueden estar infectadas por SARS-CoV-2, y estas no
tienen expresion del receptor celular de la enzima convertidora de angiotensina 2.6" Sobre la base de
esta distribucion, los pacientes con COVID-19 también pueden tener afectacion multisistémica.

El primer evento de diseminacion nosocomial por SARS-CoV-2, ocurrio en China durante una
intervencion quirdrgica de hipofisis en la que, 14 personas que intervienen fueron infectadas.® La
preocupacion por el cuidado de los profesionales del equipo quirdrgico y la propagacion en los
hospitales se ha informado en otros paises. Uno de los informes mas detallados y completos proviene
de un hospital en Singapur, en el cual se detallan medidas generales en cuanto al equipo quirurgico,
manejo del quiréfano y descontaminacién posterior a la operacion, entrenamiento para anestesistas en

la atencion a pacientes infectados, utilizacion de equipos de proteccion personal generales y
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especificos, asi como la presentacion de tutoriales y simuladores para el entrenamiento del equipo de
salud.®

Por lo anterior enunciado, es de extrema importancia desarrollar protocolos estandarizados para la
prevencion y el control de la transmision del virus,"? asi 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 atencion
neuroquirurgica en el Hospital General Docente “Cptan Roberto Rodriguez Fernandez” de Mordn en
tiempos de COVID-19.

METODOS

Se realizd un estudio con enfoque cualitativo, de tipo investigacion-accion. Se utilizaron las técnicas de
observacion participante y el grupo de discusion para el perfeccionamiento del disefio e
implementacién de las actividades. Mediante la revision 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 proteccion personal de nivel tres para los
cirujanos.*!) Se realiz6 una revision de los estudios publicados en las bases de datos PubMed,
coleccion Springer, Medscape y en el buscador Google Académico por la envergadura del tema a
tratar. Los términos para la blasqueda se seleccionaron de los descriptores en ciencias de la salud
(DeCS): servicios hospitalarios, neurocirugia, COVID-19, SARS-CoV-2 y medidas de seguridad. Se
seleccionaron estudios en idiomas inglés y espafiol, publicados en China, Estados Unidos, Cuba, entre
otros paises; la mayoria durante el tltimo afio por la actualidad del tema y, por su importancia, algunos
de los altimos cinco afos.

El proceso de investigacion-accion siguid las tres fases siguientes en interrelacién: determinacion del
problema de investigacion, formulacion de un plan o programa para resolver la problematica e
implementacion del plan con la reflexion critica con la evaluacion de resultados. El resultado final lo
constituyeron las indicaciones generales y los niveles de prioridad para la atencion a los pacientes que
se adoptaron y que se detallan en el acapite Resultados.

La realizacion de la investigacion fue aprobada por el comité de ética y el consejo cientifico de la

institucion. Se cumplieron los principios ético de la Declaracion de Helsinki?. Se garantizd la
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confidencialidad de la informacion recogida, la cual fue usada unica y exclusivamente con fines

cientificos.

RESULTADOS

Determinacion del problema de investigacion: luego de la declaracion emergencia epidemioldgica
nacional y la entrada en septiembre de 2021 de la provincia de Ciego de Avila en la fase de trasmision
autoctona 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 observacion participante y con la informacién continua que sobre las
caracteristicas de epidemia se difundian, en el intercambio realizado entre los especialistas del equipo
quirurgico, se identifico la necesidad de intensificar las medidas de proteccion del personal por el alto
nivel de riesgo de contagio en las intervenciones neuroquirurgicas.

Formulacion de un plan o programa para resolver la problemética: se confeccion6 un plan de acciones
organizativas para el servicio de neurocirugia, con las medidas correspondientes y los niveles de
prioridad segun el riesgo de contagio en las operaciones neuroldgicas y las caracteristicas del paciente
neuroquirargico. Este plan se consensuo e implementé como sigue: posponer todas las intervenciones
quirargicas electivas programadas en pacientes estables sin riesgos de complicaciones asociadas a su
enfermedad; suspender todas las consultas especializadas excepto las de cancer; uso obligatorio del
nasobuco en todos los locales; creacion de punto podalico; utilizacion de soluciones antisépticas en la
entrada de la sala y otros locales del servicio de neurocirugia; uso obligatorio de medios de proteccion,
como sobrebata, guantes y mascara protectora para la atencion y contacto con pacientes en cualquier
escenario (Fig.1); realizacion del PCR (reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo real) a todo
paciente y acompafiantes con sintomas respiratorios, ademas a los que procedan de zona endémicas en
la provincia y la realizaciébn solamente de las intervenciones inaplazables por la urgencia

neuroquirargica y la enfermedad oncologica.
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Fig. 1 - Neurocirujano con el equipo de proteccién personal en la unidad de cuidados intensivos

neuroquirdrgicos.

El desarrollo del grupo de discusion, conformado con todos los especialistas de neurocirugia, elabor6
las indicaciones generales y niveles de prioridad, segin se muestra a continuacion:

Indicaciones generales
No permanecer en el quir6fano durante los procedimientos e intervenciones quirdrgicas que requirieran
intubacion y extubacion del paciente. La colocacion y uso de equipos de proteccién personal de nivel
tres se realizaron de acuerdo con los siguientes pasos:
Antes de entrar al quir6fano: colocacién de ropa de quiréfano estéril conformada por camison,
pantalén, botas, nasobuco y gorra quirdrgica; lavado de manos quirdrgico previo a la entrada al
quirdfano; utilizar un segundo par de botas por encima del primero y atadas por arriba de la pata del
pantalon; uso de nasobuco n95 por encima del nasobuco quirtrgico; colocacion de mascara facial
protectora, gafas protectoras o ambas; lavado de manos pre quirdrgico dentro del quiréfano con un
tiempo de duracion de 15 minutos en cada miembro; uso de sobre bata quirargica 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 proteccion luego de terminar el acto quirtrgico: este fue el que
requirié mayor concentracion y rigor por el especialista por el elevado riesgo de contagio. Se exigio

que en el entrepaso para el retiro de la ropa y otros medios utilizados que se expone en la siguiente
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secuencia, era obligatorio el lavado de manos antes y despues: retiro del primer par de guantes con la
colocacion de uno dentro de otro con lavado de las manos intermedio; retiro de la méscara facial
protectora con movimiento hacia delante, arriba y hacia la zona posterior con su colocacion en los
recipientes destinados para su posterior higienizacion; retiro de la sobre bata con movimiento hacia
delante e inclinacion del tronco, con toma por la porcion interna y su posterior desecho y retirar el
gorro y el nasobuco n95 con la punta de los dedos.
Fuera del quir6fano, se continu6 con el retiro de las botas quirtrgicas y el primer par de guantes; la
ropa quirdrgica (camison, pantalén y nasobuco) y finalmente, un bafio con abundante agua y jabén con
un minimo de 30 minutos.
Se establecieron niveles de prioridad de acuerdo con la enfermedad de cada caso a intervenir
quirdrgicamente, como se describe a continuacion. 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 craneoencefalicos y raquimedulares, gliomas cerebrales con
hipertensién endocraneana, hidrocefalia aguda descompensada y hemorragias intracerebrales.
Intervencion quirdrgica inmediata.
Nivel 2. Pacientes sintomaticos que en situacion de no contingencia pandémica se hubieran operado en
el primer turno quirdrgico libre, con las siguientes enfermedades: gliomas cerebrales, metastasis
cerebrales sintomaticas, tumores de columna primarios 0 metastasicos sintomaticos y las llamadas
urgencias relativas que en el caso de esta especialidad son aquellos pacientes que pueden sufrir dafio
neuroldgico permanente si no se realiza la operacion.
Nivel 3. Pacientes con neoplasias benignas que causan sintomas neurologicos por compresion como
neurinomas del acustico, meningiomas de todas las topografias, adenomas de hipofisis por via
transcraneal y tumores de fosa posterior.
Nivel 4. Pacientes con malformaciones vasculares (aneurismas y malformaciones arteriovenosas) que
no presenten sintomas de hemorragias intracerebrales.
Nivel 5. Pacientes con defectos Gseos craneales postcraniectomias descompresivas y enfermedades

espinales degenerativas.

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




Publicacién Cientifica de la Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila | Editorial Ciencias Médicas

4 pZ4 ‘

REVISTA MEDICA ELECTRONICA DE 2022:28:62962 A"

CIEGO DE AVILA ISSN: 1029-3035 7 4

RNPS: 1821 €CIMED
DISCUSION

Las operaciones endonasales endoscOpicas 0 microscopicas se difirieron. Estos procedimientos se
aplicaron solo cuando la intervencién fue urgente y cuando se contdé con un resultado del PCR
negativa, dado al alto riesgo de transmision del virus.314

En la planificacion de las actividades se tuvo en cuenta que en la atencion neuroquirurgica existian tres
condiciones donde el riesgo de transmision de SARS-CoV-2 en el quirdfano era elevado. Estas fueron;
La primera condicion, durante las operaciones que exponian las vias respiratorias, tales como los
abordajes transeptoesfenoidales y las craneotomias que involucraban los senos frontales: pterionales,
bicoronales, bifrontales o fracturas craneales frontales. En estos casos, si la exposicion al tracto
respiratorio era inevitable, se podia intentar la descolonizacion del paciente en casos de COVID-19
positivos. Junto con la preparacidn estandar de sepsia y antisepsia para la piel, para lo cual se utilizé la
preparacion intranasal de povidona yodada, especialmente en los abordajes endonasales y el enjuague
bucal con perdxido de hidrogeno,™® aunque la eficacia de estas medidas habia sido atn probada.

La segunda condicion, cuando exista exposicion de la via digestiva cuando el es6fago se lacere durante
un abordaje anterior de la columna cervical, o si una instrumentacion anterior erosiona a la mucosa, o si
el intestino se perfora durante la colocacion de derivacidon ventriculoperitoneal. Estas operaciones
obligan a extremar las precauciones para evitar esas complicaciones y aumentar los requisitos con el
uso de los medios de proteccion personal y el protocolo de descontaminacion del quir6fano si ocurren
durante un caso.

La tercera condicién, se trata de los casos de las derivaciones ventriculoperitoneales, donde es
aconsejable la diseccion bajo vision directa en lugar de la insercion ciega del extremo abdominal del
catéter ventricular. También debe tenerse en cuenta la tercera ventriculostomia endoscopica si se
considera igualmente eficaz, o durante el uso de instrumentos que produzcan aerosolizacion de tejidos
contaminados con virion por ser infecciosas las particulas de aerosol deben contener viriones como es
el caso de las vias respiratorias y digestivas.

Hasta el momento de la redaccion de este manuscrito no se habian publicado estudios concluyentes que
demostraran la trasmision del SARS-CoV-2 por el liquido cefalorraquideo, el tejido nervioso u
6se0.1518) A pesar que se ha detectado entre 10 y 40 % de los pacientes con ARN del SARS-CoV-

2,718 esto no implica la presencia de particulas virales completas.
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Las situaciones de alto riesgo bioldgico de transmision del SARS-CoV-2 en la préctica neuroquirdrgica
en los hospitales, requieren que los profesionales y trabajadores de estos servicios, cumplan con los
procedimientos para minimizar la transmisién nosocomial de la COVID-19. Las indicaciones y los
niveles de prioridad para las intervenciones quirurgicas que se adoptaron, tienen una mayor
importancia ya que 17,90 % de los individuos infectados son portadores asintomaticos.® Estas
medidas tienen el potencial de reducir la propagacion nosocomial y contribuyen a hacer un uso racional
de los medios de proteccion individual en un momento de limitaciones a nivel global.?%2!)

Esta investigacion quedd limitada, no solo en no evaluar los resultados de la implementacion, sino
también en la no valoracién de la pertinencia cientifica y metodoldgica por expertos de las medidas con
las indicaciones generales y los niveles de prioridad, dado a la premura de su implementacion para

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

CONCLUSIONES

Las medidas organizativas adoptadas para la atencion neuroquirdrgica, incluyd las indicaciones
generales y el establecimiento de cinco niveles de prioridad para la atencion a los pacientes
planificadas desde la investigacion-accion por los especialistas en los grupos de discusion. Estas
medidas se adoptaron por el elevado riesgo de contagio en los quiréfanos. El aporte de la investigacion
radica en gque su implementacion contribuyo a elevar la seguridad bioldgica de los profesionales de la
salud para brindar una mejor atencién y reducir el riesgo de transmision entre ellos y los pacientes en

las dificiles circunstancias de la pandemia en el entorno médico quirurgico.
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