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Abstract

Introduccion y objetivo. Dentro del contexto de la pandemia COVID-19
del 2020 en nuestro pais, el objetivo principal de este estudio es determinar
la incidencia de contagios por SARS-CoV-2 en pacientes intervenidos por
Cirugia Plastica en las Unidades o Servicios de Andalucia (Espana) en los
tiempos pre y posoperatorios, mostrar si ha existido un incremento en la in-
cidencia de complicaciones posquirurgicas durante la pandemia, y si se han
observado complicaciones relacionadas con el virus distintas a las ocurridas
en periodos previos.

Analizamos también la influencia del tipo de anestesia, tiempo quirrgico
o tipo de cirugia en los resultados y en la posibilidad de contagio.

Material y método. Analisis observacional del comportamiento y evo-
lucion de los pacientes intervenidos en las Unidades de Cirugia Plastica de los
hospitales de Sevilla, Malaga, Cérdoba, Granada y Cadiz, entre el 9 de marzo
y el 30 de abril de 2020. Recogimos datos relacionados con la infeccion por
SARS-CoV-2 de 703 pacientes, incluyendo resultados de PCR y serologia pre
y posoperatorias y datos relacionados con el procedimiento quirtirgico, cuan-
do fue posible. Todo el registro se realizd en una base de datos anonimizada
comun y analizados mediante el software estadistico SPSS®.

Resultados. Todos los casos tuvieron un desenlace favorable, mas del
96% de los pacientes no experimentaron ningun tipo de complicaciones y
cuando aparecieron, se resolvieron con éxito. No se diagnosticaron entre ellos
casos de SARS-CoV-2 y la duracion de las intervenciones no se relacion6 con
mayor incidencia de contagio. Ademas, ninguno de los tipos de anestesia ni
de las cirugias se relaciond con mayor incidencia de infeccion por este virus.

Conclusiones. Pese a las circunstancias sanitarias en las que se realiza-
ron las cirugias y la ausencia de protocolos en las fases iniciales, no obser-
vamos contagios en los pacientes tratados ni complicaciones vinculadas a la
presencia del virus; tampoco fueron factores significativos el tipo de anestesia
ni la duracion de la cirugia. Estos resultados apoyan que, cumpliendo los pro-
tocolos de cribado para COVID-19, pruebas PCR y medidas preventivas del
centro, fue seguro realizar estas cirugias.

Background and objective. Within the context of the 2020 COVID-19
pandemic in our country, the main objective of this study is to determine the
incidence of SARS-CoV-2 infections in patients operated on for Plastic Sur-
gery in Units or Services in Andalusia (Spain) in the pre and postoperative
times, show if there has been an increase in the incidence of postoperative
complications during the pandemic, and if complications related to the virus
other than those that occurred in previous periods have been observed. We
also analyze the influence of the type of anesthesia, surgical time or type of
surgery on the results and the possibility of contagion.

Methods. Observational analysis of the behavior and evolution of pa-
tients operated on in the Plastic Surgery Units of the hospitals of Seville,
Malaga, Cordoba, Granada and Cadiz, between March 9 and April 30, 2020.
We collected data related to infection by SARS-CoV-2 of 703 patients, inclu-
ding pre and postoperative PCR and serology results and data related to the
surgical procedure, when possible. All registration was carried out in a com-
mon anonymized database and analyzed using the SPSS® statistical software.

Results. All the cases had a favorable outcome, more than 96% of the pa-
tients did not experience any type of complications and when they appeared,
they were resolved successfully. No cases of SARS-CoV-2 were diagnosed
among them and the duration of the surgeries was not related to a higher in-
cidence of contagion. In addition, none of the types of anesthesia or surgeries
were associated with a higher incidence of infection by this virus.

Conclusions. Despite the health circumstances in which the surgeries
were performed and the absence of protocols in the initial phases, we did
not observe infections in the treated patients or complications related to the
presence of the virus; the type of anesthesia and the duration of surgery were
not significant factors either. These results support that, by complying with
the screening protocols for COVID-19, PCR tests and preventive measures of
the center, it was safe to perform these surgeries.
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Introduccion

El dia 31 de Diciembre de 2019, la Comision Nacio-
nal de Salud y Sanidad de Wuhan (provincia de Hubei,
China)! informé de la deteccion en un grupo de 27 ciu-
dadanos de una infeccion neumonica de etiologia desco-
nocida. De estos, 7 se encontraban en estado grave.® El
7 de enero de 2020 las autoridades chinas identificaron
como agente causante del brote un nuevo tipo de virus de
la familia Coronaviridae que se denominé SARS-CoV-2
y la patologia derivada de dicha infeccion fue denomina-
da COVID-19 (acronimo del inglés coronavirus disease,
al que se afade el 19 por el afo en el que se conocid
el primer caso). Las autoridades chinas compartieron la
secuencia genética del virus el 12 de enero del 2020, asi
como sus caracteristicas moleculares y patogénicas.®

Los estudios en los pacientes afectados de COVID-19
describen una clinica consistente en: fiebre (47%), tos
seca o productiva (25%), dolor de garganta (16%), as-
tenia (6%) y dolor (5%).® En Espafia, con 18.609 casos
notificados en la fecha en que se realizo este estudio, los
sintomas mas frecuentes fueron: fiebre o reciente his-
toria de fiebre (68.7%), tos (68.1%), dolor de garganta
(24.1%), disnea (31%), escalofrios (27%), vomitos (6%)
y diarrea (14%).® El 85.6% y 88% de los pacientes re-
portaron pérdida olfativa y ageusia respectivamente. Se
detectd asociacion significativa entre ambos trastornos
(p<0.001). La anosmia apareci6 antes que el resto de sin-
tomas en el 11.8% de los casos.'”

El 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) declaré la COVID-19 como pandemia
mundial; se registraban ya 125.865 casos diagnosticados
en todo el mundo. Espaia, en esa época, detectaba 1/10
casos con un total de 3.274 casos. El primer estudio de
seroprevalencia realizado posteriormente determind que
un 5.2% de la poblacion tuvo contacto con el virus, es
decir, 2.5 millones de personas.

El impacto de la pandemia generd una situacion de
incertidumbre respecto a las medidas a tomar ante ciru-
gias programadas no urgentes,'” pues algunas publica-
ciones planteaban un severo incremento del riesgo ope-
ratorio relacionado con la COVID-19 que se asociaba a
factores como: tiempos quirdrgicos, tipos de anestesia,
area corporal intervenida y otros. No existian en aquel
momento protocolos claros en cuanto a la seleccion de
los pacientes en funcion de situacion clinica o pruebas
complementarias necesarias. Por ello, las sociedades
cientificas de cirugia propusieron un cese preventivo
de las intervenciones quirdrgicas no urgentes que llevo
a una importante reduccion de los procesos llevados a
cabo en todas las especialidades y logicamente, también
en la nuestra.
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En Espafia, ante las circunstancias sobrevenidas,
asociaciones de cirugia de distintas disciplinas como la
AEC (Asociacion Espanola de Cirujanos),>'¥1a SEOQ
(Sociedad Espafiola de Cirugia Oncologica) o la propia
SECPRE (Sociedad Espafiola de Cirugia Plastica, Re-
paradora y Estética), elaboraron sus recomendaciones
respecto a los procedimientos a realizar durante el pe-
riodo de pandemia de la COVID-19. Asi la SECPRE!¥
propuso:

- Reducir, posponer o cancelar las consultas y opera-
ciones de Cirugia Plastica que no fueran de urgencia
vital con el fin de no sobrecargar las estructuras hos-
pitalarias ante la situacion asistencial provocada por
la pandemia.

- En el caso de pacientes que se hubieran sometido re-
cientemente a intervenciones quirurgicas y aunque se
ha asegurado que no corren mas riesgo que otras per-
sonas a la hora de contraer el virus por este motivo,
la comunicacion debe ser continua para controlar su
evolucion.

- Reducir las consultas presenciales mediante la poten-
ciacion de las consultas no presenciales o con agen-
das mixtas, siempre que fuera posible.

- En caso de requerir una consulta presencial, habili-
tar un sistema de despistaje previo de infeccion acti-
va por SARS-CoV-2 e implementar medidas para el
distanciamiento fisico, higiene, uso de mascarillas y
otros elementos de barrera para pacientes y profesio-
nales.

- Evitar las exploraciones y curas que supongan un
riesgo de generacion de aerosoles y salpicaduras o
realizarlas utilizando el equipo de proteccion indivi-
dual correspondiente.

- Ingreso hospitalario de los pacientes en el mismo dia
de la cirugia y evaluacion del soporte sociofamiliar y
de asistencia domiciliaria disponible para una posible
alta precoz.

- Formacion y restriccion del niimero de visitantes y
acompanantes al maximo durante la estancia hospi-
talaria.

El objetivo de este estudio es determinar el im-
pacto y repercusiones que ha tenido la infeccion por
SARS-CoV-2 en las intervenciones de Cirugia Plastica
en nuestra region, Andalucia, comunidad autébnoma si-
tuada al sur de Espafia, compuesta por las provincias
de Sevilla, Almeria, Cadiz, Coérdoba, Granada, Huelva,
Malaga y Jaén, analizando el numero de contagios ocu-
rridos que se pudiesen relacionar con los procedimien-
tos, asi como estudiar si han existido complicaciones
derivadas de la COVID-19 con el fin de objetivar la
seguridad de los procedimientos quirtrgicos siguiendo
las recomendaciones.
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Material y método

Realizamos un estudio retrospectivo, descriptivo, ob-
servacional de caracter transversal, que analiza una serie
de 703 casos de pacientes intervenidos quirirgicamen-
te en las unidades de Cirugia Pléstica de Cadiz, Sevilla,
Cordoba, Malaga y Granada en Andalucia (Espafia) en
el periodo comprendido entre el 9 de marzo de 2020 y
el 30 de abril de 2020. Incluimos todos los pacientes que
fueron atendidos en ellas, dentro del sistema de salud
publico espaiiol

Tras realizar la correspondiente entrevista con los
pacientes que cumplian los criterios de inclusion, reco-
gimos los siguientes datos para las variables y medidas
del estudio:

- Caracteristicas del paciente: edad (afnos), sexo, indice
de masa corporal IMC (Kg/m?), riesgo anestésico se-
gun niveles ASA L, IL, 111, IV, V.

- Comorbilidades: hipertension (presente o ausente),
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC),
asma (presente o ausente), diabetes mellitus (presente
o0 ausente) o cardiopatia (presente o ausente).

- Caracteristicas clinicas: presencia de sintomas de
COVID-19 preoperatorios (positivos, negativos,
no valorado); presencia de sintomas de COVID-19
posoperatorios (positivos, negativos, no valorado);
categorias de infeccion COVID-19: caso confirmado,
caso probable (criterio clinico y radiologico compati-
ble con COVID-19 pero no confirmado por prueba),
caso descartado (prueba PCR o test diagnostico ne-
gativo de antigenos o anticuerpos que descarta infec-
cion).

- Pruebas complementarias: estudio radiologico de
torax preoperatorio (normal, anormal); PCR SARS-
CoV-2 cualitativa preoperatoria (positiva, negativa,
no efectuada, indeterminada; serologia COVID-19
preoperatoria (positiva, negativa, no efectuada);
en caso positivo, titulo de IgM y de IgG (en uni-
dad dilucional); en caso de clinica compatible con
COVID-19 posquirurgica: dia de inicio desde la in-
tervencion; PCR cualitativa poscirugia (positiva, ne-
gativa, no efectuada, indeterminada); ingreso en Uni-
dad de Cuidados Intensivos (UCI) y desenlace (alta,
fallecimiento).

- Cirugia: tipo de anestesia (general, regional, local);
tipo de cirugia (urgente, programada); nombre del
procedimiento quirargico y cddigo numérico CIE-10
(acronimo de la Clasificacion Internacional de En-
fermedades, 10" edicion, correspondiente a la ver-
sion en espaiiol de la version en inglés ICD, siglas
de International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems); duracion de la cirugia
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en minutos; dias de ingreso (nimero de dias) (menor
ambulatorio, mayor ambulatorio); complicaciones
quirtrgicas sistémicas (ninguna, respiratoria cardio-
vascular, ambas, otras); complicaciones quirtrgicas
locales (sangrado, dehiscencia, necrosis, infeccion);
en caso de clinica compatible con COVID-19 pos-
quirtrgica: dia de inicio desde la intervencion; PCR
cualitativa poscirugia (positiva, negativa, no efectua-
da, indeterminada); ingreso en UCI y desenlace (alta,
fallecimiento).

Tomamos los datos que constaban en la historia cli-
nica de 703 pacientes previamente valorados en consulta
de los distintos centros hospitalarios y los recogimos con
el sistema de informacion Diraya, sistema que se utili-
za en el Servicio Andaluz de Salud como soporte de la
historia clinica electronica y que integra toda la informa-
cion de salud de cada una de las personas atendidas en
los centros sanitarios para que esté disponible en el lugar
y momento en que sea necesario para atenderle y sir-
ve también para la gestion del propio sistema sanitario.
Consultamos especificamente sobre sintomas relaciona-
dos con la COVID-19 que hubiesen podido padecer en
dias anteriores. Clasificamos los procedimientos quirur-
gicos utilizando los codigos correspondientes al CIE-10
(descrito previamente).

En todos los centros se empled el mismo modelo
de recogida de variables para la base de datos, y se
consensuaron las mismas determinaciones y test para
la deteccion del virus SARS-CoV-2. Fue posible obte-
ner la base de datos final cuando habian transcurrido un
maximo de 5 meses (marzo/2020-agosto/2020) desde
el inicio de la recogida de datos para el estudio. Esta
base fue analizada con el software IBM SPSS® Statis-
tics, con la que obtuvimos las frecuencias, incidencias
y porcentajes referentes a los datos ademas de realizar
los cruces precisos de las variables para obtener los da-
tos estadisticos.

Para obtener los datos referentes a los resultados que
mas se han cuestionado (riesgo de infeccion relacionada
con tipo de anestesia, tiempo quirdrgico o region corpo-
ral) se procedié al analisis estadistico de las variables
establecidas: el tipo de anestesia relacionado con las
complicaciones ocurridas y la incidencia de infeccion
posoperatoria, asi como los tipos de intervenciones mas
realizadas.

Resultados

Recogimos los datos de un total de 703 pacientes con
edades comprendidas entre los 8 y los 96 afios (media
de 57 afos). De los pacientes intervenidos, 399 fueron
mujeres y 304 hombres.

[[H3
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El procedimiento mas realizado fue la exéresis de
lesiones cutaneas (CIE-10: OHC1XZZ), con 177 inter-
venciones realizadas en total entre las que predomin¢ la
exéresis de neoplasias en cabeza y cuello. La segunda in-
tervencion mas realizada fue la cirugia de reconstruccion
mamaria inmediata, con un total de 52 intervenciones,
con todas sus variantes y a continuacion la exéresis y
linfadenectomia de ganglio centinela de melanoma con
30 intervenciones. Destacar que durante este mismo pe-
riodo se realizaron 4 microcirugias correspondientes a
colgajos libres.

La sospecha clinica de infeccion por sintomas com-
patibles aparecio en el 4% de los pacientes, obteniéndose
los resultados de PCR negativa en todos los casos. Se
realizaron un total de 275 pruebas de PCR preoperato-
rias con resultado negativo y en 428 casos la prueba no
se realizo. La serologia preoperatoria fue considerable-
mente menos realizada: 6 serologias en total, con solo 1
positivo para IgG.

No se diagnostico ningtn caso de COVID-19 acti-
va preoperatoria y se diagnostic6 una infeccion pasada.
Tampoco fueron diagnosticados casos de COVID-19 en
el posoperatorio.

Algunas publicaciones plantean la posible relacion
entre el tipo de anestesia utilizada y la aparicion de com-
plicaciones sistémicas, " locales o vinculadas a la infec-
cion por SARS-CoV-2. En nuestro estudio no encontra-
mos una relacion significativa entre el tipo de anestesia
y las complicaciones ocurridas, con 48 anestesias regio-
nales, 393 locales, 259 generales y 3 pérdidas de datos
sobre la informacion del tipo de anestesia (Grafico 1).
Hubo 3 complicaciones sistémicas en pacientes interve-
nidos con anestesia general, 2 de ellas correspondientes
a complicaciones respiratorias debidas a reagudizacio-
nes de patologia respiratoria cronica: una tras cirugia de
injerto cutaneo en quemaduras de extremidad superior
y la otra en una paciente intervenida de reconstruccion
mamaria, asi como 1 caso de complicacion cardiovas-

Grafico 1. Relacion entre el tipo de anestesia utilizada y las
complicaciones ocurridas.

cular en paciente con patologia conocida cardiovascular
previa intervenido de exéresis de tumor cutaneo. Fueron
24 las complicaciones locales: 1 en anestesia regional,
15 en anestesia local y 8 en anestesia general; las mas
frecuentes fueron los sangrados y las dehiscencias de su-
tura. Observamos un mayor numero de complicaciones
locales en intervenciones que se realizaron con anestesia
local, pero las cifras se igualan con las de los periodos
de normalidad.""®!® Por tanto, la situacion de pandemia
no parece haber derivado en un aumento de las compli-
caciones en las intervenciones de Cirugia Plastica anali-
zadas.

Respecto a la aparicion de complicaciones en las
cirugias, analizamos la existencia en nuestra muestra
de factores de riesgo clinicos previos y la aparicion de
complicaciones. Los resultados muestran que el 99.3%
de los pacientes no present6 ninguna complicacion sisté-
mica, solo hubo un 0.1% de complicaciones respiratorias
(n=2) y cardiovasculares (n=1) que fueron resueltas con
éxito. Respecto a las complicaciones locales (Grafico 2),
el 96.7% (679 casos) de los pacientes no experimentaron
ninguna complicacion y de las sucedidas (3.4%, n=24), la
mas frecuente fue la dehiscencia con un 1.6% (n=12). Las
complicaciones sistémicas no han sido significativas en
nuestra muestra y las ocurridas no implicaron gravedad.
Las complicaciones locales mostraron una incidencia
mayor que las sistémicas, pero sin que detectaramos un
incremento de las mismas que se relacione con el virus.

Se realizaron un total de 5 PCR posquirtrgicas, 3 de
ellas correspondientes a los pacientes que habian presen-
tado sintomas compatibles y 2 mas en pacientes que pre-
sentaron indicios de clinica compatible poscirugia, re-
sultando todas negativas. Este dato supone que se realizo
PCR posoperatoria a un 0.71% de los pacientes. Buscan-
do relacionar el tipo de anestesia con la incidencia de la
COVID-19 analizamos los datos correspondientes a la
PCR posoperatoria (Grafico 3), ninguno de los tipos de
anestesia se relaciond con una mayor tasa de infeccion

Grafico 2. Complicaciones locales ocurridas durante
las cirugias.
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la informacion del tipo de anestesia
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por SARS-CoV-2. Los pacientes que habian presentado
clinica compatible volvieron a obtener un resultado ne-
gativo posoperatorio.

Otra de las variables de interés para el estudio fue el
tiempo de cirugia empleado en cada intervencion y cdmo
afectd esta variable al desenlace del caso, es decir, si un
mayor tiempo quirtirgico puede relacionarse con una
mayor incidencia de infeccion por SARS-CoV-2, ya que
esta variable ha sido previamente estudiada con el objeti-
vo de crear estrategias que mitiguen la aparicion de com-
plicaciones debidas a largos tiempos quirtrgicos.?
Recogimos los datos referentes a la duracion de 451 ci-
rugias (64.1%); la de mayor extension se completd en
12 horas y la de menor duracién en 9 minutos (media
de 77.97 minutos). Fueron 258 (57.2%) las cirugias que
se realizaron en un tiempo inferior a 60 minutos, 119 de

Grafico 3. Resultados de las pruebas PCR posoperatorias
realizadas.
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durante la primera fase de pandemia COVID-19

entre 60 y 120 minutos (26.3%), 57 de 120 a 240 minutos
(12.6%) y 17 de mas de 240 minutos (3.7%) (Grafico 4).
Los 24 casos de complicaciones locales en cirugias se
distribuyeron de la siguiente manera: 13 casos se produ-
jeron en cirugias de menos de 60 minutos, 2 en cirugias
de entre 60 a 120 minutos y 9 en cirugias de entre 120 a
240 minutos.

Los pacientes de este estudio no precisaron prolonga-
cion del tiempo de cirugia, entendida como tal aquella no
debida a la propia complejidad de la cirugia en si. Este
estudio no ha encontrado casos en los que se relacionara
una infeccion por SARS-CoV-2 con una cirugia de larga
duracion.

Discusion

El emergente virus SARS-CoV-2 esta siendo objeto
de estudio de investigacion no solo en el ambito quirur-
gico como pretende este estudio, sino para el analisis del
impacto en la formacion y labor asistencial.*" Los pro-
fesionales coinciden en identificar las dificultades que ha
supuesto esta situacion, pero también la reconocen como
oportunidad de aprendizaje y momento para la optimiza-
cion de recursos. En nuestro estudio recogimos pacientes
que habian sido intervenidos por Cirugia Plastica, con
distintas caracteristicas y potenciales riesgos.***» toman-
do las medidas establecidas por los protocolos vigentes
en el momento, tal y como se ha hecho en otros centros
de referencia como el St. Andrew’s Hospital en el Reino
Unido.®¥

Grafico 4. Relacion entre el tiempo de cirugia y las dos variables consideradas vinculantes a COVID-19 achacables a realizar
la intervencion quirargica
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Es preciso mencionar que existe un sesgo en los ti-
pos de cirugia realizados en este intervalo de tiempo,
dado que, por normativas sanitarias, existi6 una reduc-
cion de las cirugias mayores. La situacion de pandemia
y los requerimientos de camas hospitalarias y asistencia
a pacientes con COVID-19, motivo durante los meses de
marzo a agosto una reduccion significativa de las ciru-
gias no urgentes en Espaila, al igual que en otros paises.
Pudo existir también un sesgo en cuanto al tipo de ciru-
gia, ya que se seleccionaron cirugias oncoldgicas y no
demorables, por tanto, seria importante realizar estudios
mas amplios en los que no existiesen estas limitaciones
quirargicas ni anestésicas. Pese a las circunstancias, fue
posible realizar un estudio que reflejase el impacto de
la COVID-19 en las intervenciones de Cirugia Plastica
llevadas a cabo durante la primera fase de pandemia en
nuestro ambito geografico regional.

El desconocimiento inicial de la enfermedad nos lle-
vé a creer que las complicaciones y las tasas de morta-
lidad perioperatorias serian mucho mayores que las que
existen en periodos de normalidad,® sin embargo, los
resultados de nuestro estudio nos inclinan a pensar que
una correcta seleccion de los pacientes, la toma de pre-
cauciones que proponen los protocolos, y los chequeos
diagnoésticos preoperatorios, permiten realizar con segu-
ridad las intervenciones programadas de Cirugia Plastica.
Allan y col.?® ya comentaron la influencia de la prolon-
gacion del tiempo de cirugia y la duracién de la estancia
en el hospital en la aparicion de complicaciones, encon-
trando una relacion estadisticamente significativa entre
la duracion de la cirugia y las complicaciones médicas y
quirargicas. Nuestro estudio no ha encontrado relacion
entre la complicacion “infeccion por SARS-CoV-2” con
el tiempo de realizacion de las cirugias y no observamos
diferencias significativas entre las complicaciones ocu-
rridas en este periodo frente a las acontecidas en perio-
dos de normalidad.

Sin duda, la sistematizacion de la realizacion de prue-
ba de PCR preoperatorias, test de antigenos o de anti-
cuerpos segun el paciente, y la toma de las mismas me-
didas al alta, aportaria a las unidades unos datos clinicos
que servirian para optimizar los protocolos de actuacion
y para determinar con mayor exactitud el impacto de la
pandemia en los pacientes quirtrgicos. Asi, en el mo-
mento en el que iniciamos este estudio, consideramos
que son necesarios mas estudios en las disciplinas qui-
rargicas que apoyen los resultados de que adoptar unas
medidas de prevencion apropiadas, conlleva una realiza-
cion segura de las cirugias.

Nuestro estudio presenta los resultados correspon-
dientes a un periodo de tiempo breve de recogida de
datos (primeros meses de la pandemia) y circunscrito a
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una especialidad concreta y a una experiencia en un area
geografica del Sistema Nacional de Salud Espaiiol. Tiene
como finalidad ir en la linea de las distintas investigacio-
nes que se han realizado sobre la practica segura de ciru-
gias en el resto de Europa, asi como las diversas propues-
tas de guias de actuacion de las asociaciones cientificas
internacionales para retomar las intervenciones quirurgi-
cas® y la necesidad de establecer medidas para la segu-
ridad que pasan por crear distintos protocolos: proveer al
paciente de la informacioén necesaria sobre como se pro-
cedera a su cita y programacion de cirugia; establecer el
riesgo de contagio segun las caracteristicas del paciente;
considerar el riesgo segun el tipo de intervencion que se
va a realizar, y llevar a cabo una preparacion especifica
del personal sanitario que formara parte del equipo”

Las recomendaciones para la cirugia en pacientes con
enfermedades viricas altamente transmisibles a través
de fluidos, recomiendan accesos minimamente invasi-
vos para minimizar el contagio a miembros del equipo
quirargico. El equipo de proteccion individual (EPI) sera
necesario en cualquier procedimiento considerado como
“contacto estrecho”, lo que incluye las intervenciones
quirurgicas asi como otros procedimientos de quir6fa-
no (intubaciodn, anestesia regional, canalizacion de vias,
etc.). Los equipos EPI disponibles proporcionan una pro-
teccion eficaz frente a los riesgos que motivan su uso, sin
suponer por si mismos u ocasionar riesgos adicionales.
Es fundamental que el equipo quirargico al completo
haya realizado entrenamiento previo en su colocacion y
retirada supervisada y de forma previa al procedimiento
real. Es asimismo muy importante la colaboracion de to-
dos los miembros del equipo quirargico entre si. Debe
haber personal entrenado disponible de reserva (de to-
dos los estamentos) en caso de que se produzca algun
imprevisto (que el personal no tolere el EPI, presente
mareo por exceso de calor, etc.) Se recomienda también
el uso de una lista de comprobacion (check list) de todo
el procedimiento que incluya explicitamente la situacion
COVID-19 del paciente. En relacion a la anestesia, la
AEC suscribe las recomendaciones que al respecto haga
la Sociedad Espafiola de Anestesiologia, Reanimacion
y Terapéutica del Dolor (SEDAR); ademas sera preciso
limitar al maximo el nimero de profesionales que se en-
cuentran en el interior del quir6fano y sus movimientos
para reducir el riesgo de contaminacion.

Conclusiones

Este trabajo retrospectivo se planted para compro-
bar y validar los datos recogidos sobre las intervencio-
nes de Cirugia Plastica realizadas durante un periodo
inicial de la pandemia de la COVID-19 en la Comu-
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nidad Auténoma de Andalucia, Espafia. Los pacientes
intervenidos en las unidades de Cirugia Plastica parti-
cipantes en este estudio no han sufrido complicaciones
que se vinculen a esta enfermedad y las complicaciones
observadas no han variado significativamente respecto
a periodos de normalidad, pudiendo resolverse con los
procedimientos habituales y concluyendo todos los pa-
cientes con un alta favorable.

No observamos que en las cirugias programadas haya
habido contagios relacionados con la intervencion. Los
tiempos de cirugia no han supuesto mayor riesgo en lo
referente al contagio por SARS-CoV-2 y el tipo de anes-
tesia utilizado no se relaciona con la incidencia de com-
plicaciones relacionadas con enfermedad ni contagio por
el virus SARS-CoV-2.

Por tanto, situdndonos en el periodo de tiempo en que
se realizaron las intervenciones quirdrgicas de este estu-
dio (marzo-abril 2020), los lugares donde se realizaron y
en lo competente a Cirugia Plastica, fue seguro realizar
las intervenciones siguiendo los protocolos establecidos,
llegandose a la resolucion favorable de los casos en su
totalidad.
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