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Actuación perioperatoria del equipo quirúrgico y 
anestésico

Perioperatory performance of the surgical and anesthetic 
team.
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El equipo quirúrgico debe tener claras las siguientes situaciones ante 
el COVID-19:

Preoperatorio

1.	 Identifica pacientes con sospecha de infección por SARS-CoV-2 
en el triage de urgencias que probablemente requieran cirugía.

2.	 Equipo quirúrgico: evalúa la necesidad quirúrgica.

3.	 Si el paciente requiere cirugía, identifica procedimientos de alto 
riesgo: broncoscopia, traqueostomía, intubación, extubación, 
ventilación manual, ventilación mecánica no invasiva, intuba-
ción despierto con fibroscopio o cirugía con perforación de alta 
velocidad, reanimación cardiopulmonar.

4.	 El equipo médico optimiza el estado clínico de los pacientes.

Se recomienda para el equipo quirúrgico, ejercicios de evaluación 
supervisada (con observador externo del mismo equipo quirúrgico) de 
cada uno de sus componentes en lo referente al manejo de instrumental, 
atención del paciente y asistencia a procedimientos. En este caso es 
imprescindible el uso de la lista de cotejo y los tiempos fuera, así como 
el registro de actividades, hallazgos, cronogramas, etc. Se sugiere que 
al momento de la cirugía se encuentre el menor personal posible, de 
preferencia con mayor experiencia.

Los puntos más importantes de estas recomendaciones son, en primer 
lugar, el cuidado de nuestro personal de salud, seguido de un plan 
preestablecido de los pasos a seguir en el caso del manejo del paciente 
con sospecha de COVID-19 o los casos positivos, ya sea asintomáticos 
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o graves, que ameriten procedimiento quirúrgico 
de urgencia relativa o absoluta de tórax o abdo-
men, abierta o cerrada, así como los pacientes 
que no pueden posponer su manejo quirúrgico 
(pacientes con cáncer u otro padecimiento). 

Esta aportación forma parte de una revisión de 
equipo en la que el grupo de especialistas en 
urgencias se ha encargado de describir en su 
aportación las recomendaciones para la eva-
luación y manejo a la llegada del paciente al 
servicio de urgencias y los de medicina interna 
y cuidados intensivos sobre el manejo definitivo 
en hospitalización o en la terapia intermedia o 
intensiva.

Debe notificarse a los pacientes que cumplen 
con la definición operacional a: UIES-DGE, 800 
00-44800.

Transoperatorio

Inducción anestésica

1.	 La intubación debe realizarla personal 
experto.

2.	 Se recomienda preoxigenar a menos de 
6 L/min asegurando el completo sellado 
de la mascarilla.

3.	 Administre fentanil, parálisis farmacológi-
ca y, de considerarlo, un antiemético para 
reducir el reflejo de la tos.

4.	 Realice una estrategia de intubación con 
frecuencia rápida e insufle el globo a la 
presión correspondiente.

5.	 Asegúrese de colocar un filtro intercam-
biador de calor y humedad (Heat and 
Moisture Exchanging Filter, HMEF) dise-
ñado para remover al menos 99.97% de 
las partículas del aire de 0.3 micrómetros 
o más entre la mascarilla y el circuito de 

respiración o entre la mascarilla y la bolsa 
de reservorio.

6.	 Se recomienda el uso de ventilación me-
cánica con volumen tidal bajo.

7.	 Retire sus guantes después de la intuba-
ción tratando de reducir la contaminación 
ambiental.  

8.	 Lave sus manos.

9.	 El personal quirúrgico debe utilizar siem-
pre equipo de protección personal.

10.	 El equipo quirúrgico debe minimizarse 
(dos enfermeras, un anestesiólogo, un 
cirujano principal y un segundo cirujano 
o residente de más alta jerarquía).

Posoperatorio

1.	 Evite transferir los casos confirmados a 
sala de recuperación.

2.	 La sala quirúrgica debe ser sanitizada una 
vez concluida la cirugía.

3.	 El equipo quirúrgico se retira el equipo de 
protección personal como se indica en el 
capítulo correspondiente de este texto.
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