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Introduccion

Las patologias quirurgicas de urgencia, emer-
gencia y por trauma contindan siendo entidades de
consulta habitual en los sistemas de emergencias, los
cuales requieren la evaluacién inmediata y su resolu-
cion oportuna aun en situaciones de pandemia, como
en este momento por COVID-19, si bien estos son es-
cenarios que amenazan con afectar su capacidad de
atencién °8. En estos casos se deben tener ciertos re-
caudos para el cuidado especial del personal de salud
y de los pacientes que se asisten, muchos de los cuales
ingresan en estado critico y con necesidad de interven-
cién quirdrgica inmediata que no permite la demora
en su resolucién. Para ello, se sugieren un algoritmo
y algunas recomendaciones que incluyen una lista de
chequeo para asesorar a los cirujanos que ejercen en
estos sistemas de urgencia, emergencia y trauma con
respecto a los factores que deben considerar para el
manejo y tratamiento apropiado de estas patologias,
asi como para la preparacion perioperatoria nosoco-
mial durante la pandemia por COVID-19 (Figs. 1y 2). La
finalidad es mantener una asistencia adecuada con la
proteccidn necesaria y requerida en cada caso>®'!, ge-
nerando conciencia sobre la importancia de preservar
la capacidad para responder ante estas patologias que
ocurren usualmente en nuestra comunidad®.

Recomendaciones

= Evaluar la situacion epidemiolégica de cada regiény la
fase de alerta institucional %213,

= Realizar capacitacion y entrenamiento permanente en
colocacién/retiro de equipos de proteccion personal
(EPP) y la aplicacion de listas de chequeo realizadas
por un observador externo capacitado?”413,

= Contar con minimo ndmero de personal y con el ma-
yor grado de capacitacién disponible para la realiza-
cién de procedimientos quirdrgicos**51,
= Evaluar la posibilidad de realizar tratamientos no ope-
ratorios o de implementar tratamientos conservado-
res no invasivos®*®°, Asegurar el ingreso del equipo
quirdrgico en la sala de operaciones posteriormente
al proceso de intubacion y manejo de la via aérea,
del mismo modo que al armado de la mesa de instru-
mentacion. Se debe disponer de una instrumentadora
dentro de la sala de operaciones y de una circulante
(limpia) para la asistencia. Los Ultimos en ingresar en
la sala quirdrgica son los cirujanos®.
En consideracion a los métodos complementarios por
imagenes: se recomienda de primera eleccion la rea-
lizacion de tomografia axial computarizada (TAC) de
tdrax, y, en caso de no contar con la posibilidad de di-
cho estudio, evaluar la realizacién de ultrasonografia
pulmonar, quedando como tercera alternativa la rea-
lizacidn de radiografia (Rx) de térax como método de
evaluacién®®18, Se sugiere la utilizacion de filtros bac-
tericidas durante la realizacion de procedimientos con
alto riesgo de aerolizacion de particulas? y el manejo
de los gases mediante aspiracion con sistema conec-
tado a frasco bitubulado con solucién de hipoclorito
de sodio3#&1216,
De no lograr garantizar la correcta aspiracion v filtra-
do de aerosoles durante el procedimiento quirdrgico,
evaluar la realizacion de cirugia convencional para re-
solucion de patologia quirdrgica®+1216,

Conclusiones

Los Servicios de urgencias, emergenciasy trau-
ma deben adaptarse a la situacién de pandemia por
COVID-19 que se estd transitando, del mismo modo que
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todo el sistema de salud, sin dejar de brindar la asisten-
cia y el tratamiento adecuados a los pacientes que re-
quieren este tipo de atencidon médica. Sin embargo, es
necesarioy prioritario tener en cuenta ciertas recomen-
daciones durante el manejo de los pacientes con pato-
logias que requieren cirugia inmediata y en la seleccion
del método mads apropiado de tratamiento, ofreciendo
simultdneamente la mayor proteccion y seguridad tan-
to al personal sanitario como a los mismos pacientes

implicados, con la maxima intencion de disminuir los
riesgos de propagacion viral. La Comisidon de Trauma,
Urgencias, Emergencias y Cuidados Criticos de la Aso-
ciacion Argentina de Cirugia ha elaborado esta guia de
recomendaciones en virtud de poder brindar a los ciru-
janos de los sistemas de emergencias una serie de me-
didas para utilizar durante la asistencia médico-quirur-
gica con la finalidad de lograr una atencién adecuada
con la proteccidn apropiada de todos los involucrados.

= ENGLISH VERSION

Introduction

Conditions requiring emergency surgery and
trauma care are still common in emergency systems
and require immediate evaluation and timely resolu-
tion even during a pandemic as is currently happening
with COVID-19, a scenario that threatens to affect their
capacity to provide care®®. In these cases, certain mea-
sures must be taken for the special care of health care
workers and their patients, who are often admitted in
critical condition and require an immediate surgical in-
tervention that does not allow for any delay. For this
purpose, an algorithm should be developed with re-
commendations which include a checklist to guide sur-
geons working in emergency and trauma systems about
the issues to consider for the appropriate management
and treatment of these conditions and for preparation
of perioperative environments during the COVID-19
pandemic. The ultimate goal is to maintain adequa-
te care with the necessary and required protection in
each case>®'!, raising awareness of the importance of
preserving capacity to respond to these conditions that
routinely occur in our community®.

Recommendations:

= Evaluate the epidemiological situation in each region
and the alert phase of the institution %13,

= Provide permanent training in donning and doffing of
personal protective equipment (PPE) and use of chec-
klists by a trained external observer?71413,

= A minimum number of staff with the highest level of
training should be available to perform surgical pro-
cedures®3618,

= Evaluate the possibility of performing non-surgical
treatments or implementing non-invasive conserva-
tive treatments**®°. Ensure that the surgical team

enters the operating room after the patient has been
intubated and the instrument table has been prepa-
red. Two scrub persons are needed, one for instru-
mentation and other for assistance. The surgeons are
the last ones to enter the operating room?3,
Computed tomography (CT) scan of the chest, if avai-
lable, is the imaging test of choice followed by lung
ultrasound, while chest X-ray is the third option as
screening tool*%8, The use of bactericidal filters is
recommended when performing high-risk aerosol ge-
nerating procedures?with aspiration of surgical smoke
using a suction system connected to a bi-tubular con-
tainer with sodium hypochlorite solution#+6121¢,

If it is not possible to ensure the correct aspiration
and filtering of aerosols during the surgical procedure,
evaluate performing conventional surgery to solve the
surgical condition3#61216,

Conclusions

The emergency and trauma care departments
have to adapt to the current situation of the COVID-19
pandemic in the same way as the rest of the health sys-
tem, while providing appropriate care and treatment to
patients who require this type of medical care. Howe-
ver, it is necessary to consider and prioritize certain
recommendations during the management of patients
with diseases requiring immediate surgery and about
how to choose of the most appropriate treatment,
while offering the highest protection and safety to the
healthcare workers and patients, with the greatest in-
tention of reducing the risks of viral transmission. The
Commission on Trauma, Emergency and Critical Care
of Asociacién Argentina de Cirugia has prepared this
guideline with recommendations to provide surgeons
working in the emergency systems with a series of mea-
sures to deliver adequate care with proper protection
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= FIGURE 1

ALGORITHM SUGGESTED FOR THE MANAGEMENT OF
EMERGENCY SURGERY OR TRAUMA IN AN EMERGENCY
DEPARTMENT DURING COVID-19 PANDEMIC
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