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Este virus llegó para 
quedarse

Todavía está matando y 
todavía está cambiando

El riesgo sigue siendo que 
surjan nuevas variantes que 
provoquen nuevos aumentos 

en casos y muertes
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 Infección respiratoria y cirugía

 Protocolos cirugía SARS-CoV-2. Cirugía durante la pandemia

 Vacunación y cirugía

 Gripe y COVID

 Experiencia en el HULA

 Consideraciones finales



INFECCIÓN RESPIRATORIA Y CIRUGÍA



Categorías de cirugía en función de su 
urgencia

 Cirugía de emergencia
◼ Rotura esplénica

 Cirugía urgente
◼ Apendicitis

 Cirugía semi-urgente
◼ Fractura cadera

 Cirugía semi-electiva
◼ Cáncer de colon

 Cirugía electiva o programada
◼ Prótesis de rodilla
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Evaluación prequirúrgica

 Factores de riesgo de procedimiento:
◼ Cirugía cardíaca o pulmonar
◼ Resección hepática
◼ Cirugía intraabdominal
◼ Prostatectomía a cielo abierto
◼ Procedimientos ortopédicos mayores
◼ Cirugía de urgencia

 Factores de riesgo del paciente
◼ Factores de riesgo cardíaco
◼ Infección
◼ Desequilibrio hidroelectrolítico
◼ Trastornos nutricionales: desnutrición y obesidad

https://www.msdmanuals.com







Fisiopatología de IRA y anestesia
 Menor tamaño de vía aérea

 Hiperreactividad bronquial

 Neuraminidasas que alteran la 
función de receptores 
muscarinicos aumentando la 
liberación de Ach

 Aumento de volumen y 
consistencia de secreciones

 Edema e inflamación de la mucosa

 Afectación de parénquima 
pulmonar

 …



¿Y en adultos?

 59 hospitales, Barcelona

 2.341 pacientes

 146 infección respiratoria en 
el ultimo mes

 Complicaciones pulmonares 
posoperatorias

◼ 97 (4,2%) vs 26 (17,8%)

Canet J. Anesthesiology. 2010;113:1338-50



Timing of elective procedures
 Variables a considerar:

◼ Intensidad de la IRA
◼ Persistencia de síntomas graves por exacerbación de enfermedad respiratoria 

crónica
◼ Riesgos de retrasar el procedimiento previsto

 Paciente con IRA actualmente asintomático:
◼ No posponer, aunque la hiperreactividad de las vías respiratorias puede persistir 

de dos a seis semanas

 Paciente con IRA aguda y síntomas graves o antecedentes de asma
◼ Posponer cirugía electiva 1-2 semanas tras remisión de síntomas

 Paciente con EPOC moderada o grave
◼ Posponer, duración del aplazamiento individualizada

Anesthesia for adults with upper respiratory infection. UpToDate 2023



PROTOCOLOS CIRUGÍA SARS-COV-2



Protocolo AEC
Consideraciones Recomendaciones

 mantener la cirugía electiva minimizando el 
riesgo de infección a los pacientes y 
profesionales

 diseño del circuito de atención quirúrgica 
programada

 despistaje de infección activa de pacientes 
previo al procedimiento quirúrgico 
programado

 priorización de las cirugías programadas

 minimizar el riesgo de contagio en los 
profesionales

 información a pacientes y familiares

 Retraso de cirugía puede condicionar el 
pronóstico

 Mayor morbimortalidad perioperatoria de los 
pacientes COVID, ya sea preoperatoria o 
postoperatoria

 Riesgo de contaminación para el personal

 Recursos para circuitos No-COVID

 Escenarios de alerta: ocupación por COVID 
5% para mantener toda la actividad electiva

 Evaluación continua del riesgo de infección 
de pacientes y profesionales





Evaluación de la calidad de las guías con la 
herramienta AGREE II

 38 guías

 Solo 5% cumplían criterios de 
alta calidad

 Comparadas con las guías 
recientes de anestesia general, 
eran significativamente peores

 Puntuaciones mas bajas en:
◼ Dominio 3: rigor en su desarrollo

◼ Dominio 5: aplicabilidad

O'Shaughnessy SM. Br J Anaesth. 2022;129:851-860



Şentürk M. J Cardiothorac Vasc Anesth. 2021;35:3528-3546



En resumen

 Múltiples guías, cada sociedad científica elaboró la suya

 Evidencia baja, fundamentalmente recomendaciones de 
expertos

 Subyace miedo a la enfermedad y prima la protección del 
personal

 ¡Dirigidos casi únicamente a cirugía electiva!



Cirugía durante la pandemia
Nº pacientes Complicaciones Mortalidad

Lei. Wuhan, 2020 34 44% UCI 20,5%

Vranis. New York, 2020 39 17,9% UCI
ASA III-IV: 10,3%

ASA I-II: 0%

James. 19 centros, 

Francia y Bélgica, 2020
187 (135 +) 40,4% vs 51,9%, ns 8,1% vs 15%, ns

COVIDSurg Collaborative. 

Internacional, 2020
1.128 51,2% 23,8%

Lal. EEUU, 2021 1.888 (432 +) 6% vs 20,6%, p<0,001 0,8% vs 3,3%, ns

Guzey. Turquia, 2021 254 cesáreas 3,1% UCI 0,5%

COVIDSurg Collaborative.

EEUU, 2022
1.581 39,5% 11%

Deng. EEUU, 2022 5.479
3,2% insuf. respiratoria

> riesgo (0-4 semanas)
-

Yilmaz. EEUU, 2022 2.543 17,5% UCI 4% 



Momento óptimo de la intervención



VACUNACIÓN Y CIRUGÍA



Ventajas de la vacunación. ¿Cuándo vacunar?

Tartof S et al
Seguridad de la vacunación 
antigripal durante el ingreso

 6.420 pacientes 
quirúrgicos
◼ Ann Intern Med. 2016

 290.149 hospitalizaciones
◼ Mayo Clin Proc. 2019

 2.395 cirugías ortopédicas
◼ J Am Acad Orthop Surg. 

2022

Vacunados preoperatoriamente contra la gripe 
tuvieron:
❑ Riesgo menor de neumonía postoperatoria, 

de ingreso en UCI y de mortalidad 
intrahospitalaria

❑ Estancia hospitalaria más cortas y menor 
gasto médico



Protección de la vacuna frente a nueva 
infección por covid



GRIPE Y COVID



Bechmann L. J Hosp Infect. 2023: S0195-6701(23)00139-1



CIRUGÍA EN EL H.U. LUCUS AUGUSTI



Cirugía en el H.U. Lucus Augusti

 52.970 intervenciones 
totales

◼ 1.309 positivos

 29.158 intervenciones con 
ingreso

◼ 947 positivos en el 
perioperatorio
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Cirugía en H. U. Lucus Augusti

Total No COVID COVID p

n 29.158 28.211 947

Edad 62,7 ± 19,9 62,6 ± 19,9 64,4 ± 20,1 0,005

Sexo (varón) 14.370 (49,3%) 13.865 (49,1%) 505 (53,3%) 0,011

Estancia 11,7 ± 20,5 11,5 ± 20,1 20,2 ± 29,9 0,000

Reingreso 1.251 (4,3%) 1.190 (4,2%) 61 (6,4%) 0,001

Exitus 30 días 854 (2,9%) 814 (2,9%) 40 (4,2%) 0,016

Exitus 90 días 1388 (4,8%) 1308 (4,6%) 80 (8,4%) 0,000



Cirugía en el H.U. Lucus Augusti
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Cirugía en el H.U. Lucus Augusti
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Cirugía en COVID + en el H.U. Lucus Augusti
según estatus vacunal

Total No vacunado Vacunado p

n 947 155 792

Edad 64,4 ± 20,1 54,9 ± 23,3 66,3 ± 18,9 0,000

Sexo (varón) 505 (53,3%) 77 (49,7%) 428 (54%) 0,319

Estancia 20,2 ± 29,9 25,1 ± 30,6 19,2 ± 29,7 0,029

Reingreso 61 (6,4%) 7 (4.5%) 54 (6,8%) 0,286

Exitus 30 días 40 (4,2%) 6 (3,9%) 34 (4,3%) 0,811

Exitus 90 días 80 (8,4%) 14 (9%) 66 (8,3%) 0,775



CONSIDERACIONES FINALES



 La infección respiratoria perioperatoria empeora el 
pronóstico de los pacientes quirúrgicos

 La infección por SARS-CoV-2 probablemente tenga peor 
pronóstico que la infección por virus Influenza u otros 
virus respiratorios

 La vacunación posiblemente protege, pero no de forma 
completa



 Cirugía electiva:

◼ Vacunar

◼ Demorar 7 semanas tras la infección

 Cirugía urgente

◼ Intervenir sin demora



 Cirugía semi-urgente

◼ Valoración individual / multidisciplinar de riesgo

◼ Tratamiento precoz ¿antivirales?

 Remdesivir

 Nirmatrelvir/ritonavir
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