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Protocolo de actuacion ante COVID - Traumatologia y ortopedia.

1. Consideraciones generales

1.1. Objetivos

I.

Area médica

Protocolizar todas las atenciones del servicio de ortopedia y traumatologia ante la pandemia de COVID 19.

1.2. Sectores involucrados

IL.
III.
1v.

V.
VI.

Comité de infectologia
Enfermeria

Médicos

Personal de internacion
Personal de quiréfano

Confeccionado por:

Dr. Ambrosi, Mauricio

Dr. Petrolito Julian Revisado por:

Jefes de servicio de OyT CDV Habib, Verdnica.

Autorizado por:

Romero, Viviana.



Cédigo: | PAM-MED-22
Version: | 2

Emision: | Abril 2020
Vigencia: | Abril 2020

Reemplaza/Modifica:

Responsable del servicio

Velar por la correcta aplicacion del presente procedimiento.
Personal de sectores involucrados

Cumplir con las acciones descritas del presente procedimiento.

Informar de forma inmediata al Responsable del Servicio cualquier desvio del presente procedimiento.

2. Contenido

Pautas del Servicio de Ortopedia y Traumatologia de Clinica del Valle para Cirugias Electivas durante la pandemia de
COvVID-19.

2.1. Descripcion de la Problematica:

En estos tiempos inciertos, todos debemos ser considerados con la poblacion. Las pautas sobre cirugia programada o
electiva durante la pandemia de COVID-19 deben aplicarse de manera juiciosa dependiendo de la ubicacion donde
nuestra institucion esta situada y su relacion con la curva de la enfermedad y la disponibilidad de sus recursos, incluidos
equipos de proteccion personal (EPP), camas de unidades de terapia intensiva, respiradores y personal de salud. A su vez
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contrastar estos datos actualizados dia a dia con la importante actividad que tiene el servicio de Ortopedia y
Traumatologia con la comunidad de Comodoro Rivadavia.

A nivel mundial, incluidos sitios donde la pandemia de COVID-19 ha llegado con mucho mayor impacto, como centros
asociados al Colegio Americano de Cirujanos (ACS) y centros del Norte de Italia, han proporcionado un marco general
para el analisis de la cirugia programada o electiva frente a la enfermedad y recursos limitados. Podemos hacer una
comparacion de nuestra realidad con la sufrida en diferentes lugares a nivel mundial y adaptarla a nuestra situacion
actual tomando todos los recaudos y disponiendo de esa informacion para generar nuestra propia escala.

En las primeras etapas de la infeccion local por COVID-19, puede que NO haya escasez de equipos y personal. Bajo estas
circunstancias, algunos lugares han llevado a cabo la actividad normalmente. Este enfoque no es el que nosotros estamos
teniendo en cuenta; ya que observamos en varios lugares de EEUU y Europa, que las condiciones evolucionan
rapidamente y en cuestion de dias, estos recursos se consumen y agotan rapidamente, lo que conduce a una escasez real
de EPP. En este momento, nadie puede estar seguro de si ocurriran los mismos escenarios en nuestra zona, ni en qué
medida.

El uso prudente de los recursos criticos debe ser primordial, con el bienestar general del paciente y la seguridad tanto del
paciente como del personal sanitario que guien el proceso de toma de decisiones. Este es un proceso a largo plazo, y
puede ser necesario pensar con vision de futuro antes de que se agoten los equipos y el personal.

El grupo de Coordinacion de Clinica del Valle esta realizando y actualizando protocolos de procedimientos basados en la
disponibilidad de recursos y personal.

La toma de decision de la Coordinacion incluyen el aporte de la Direccion Médica, Jefaturas de los Servicios de la UTI, el
jefe de Anestesia (quirdfano), Jefe de Ortopedia y Traumatologia, Jefe de Cirugia General, Infectdloga, Jefe de Pediatria,
Jefe de Clinica Médica, Cardiologia y Hemodinamia, Laboratorio, Hemoterapia y Servicios de Esterilizacion, Kinesiologia,
Nutricion, Hoteleria y Mantenimiento.

Ademas, debemos formar un comité quirirgico especializado para revisar cualquier cirugia y situacion en particular.
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A continuacion, se realizaron definiciones generales de lo que constituye la necesidad de cirugia como una guia adicional
para nuestros traumatdlogos, la cual podria ser adaptada para otros servicios de actividad quirirgica. La misma crece en
complejidad estrechamente ligada a la situacion cambiante de la pandemia de COVID-19.

Es necesario aclarar que el espectro de pacientes en consideracion, seran en principio los de la comunidad de Comodoro
Rivadavia y zona Sur de la provincia del Chubut, excluyendo en este periodo el tratamiento de todo paciente no residente
de las mencionadas areas.

Ademas, es de agregar que el protocolo previo al ingreso, de llamado a internacion, de triaje al ingreso al establecimiento
y de estudios prequirtrgicos adicionales que buscan generar mayor confianza en todo el equipo interviniente.

2.2. Niveles propuestos segin la etapa de pandemia de COVID-19
Cirugia Programada/Electiva. (Nivel 1)

Los pacientes para quienes la cirugia se considera "electiva" son aquellos con problemas crénicos cuya cirugia puede
retrasarse sin un dafio significativo para el paciente o un resultado eventual. Aunque se puede argumentar la necesidad
de cirugia en algunas personas debido al dolor o al deterioro funcional, el principio determinante es que retrasar el
tratamiento no alterara significativamente el resultado final. Dichas cirugias incluyen reemplazos totales de articulaciones,
artrodesis de la columna vertebral, afecciones cronicas de las articulaciones (Ejemplos: Artrosis, Roturas cronicas del
manguito rotador; lesiones del ligamento cruzado posterior; y desgarros meniscales degenerativos) y otras afecciones
que, aunque dolorosas, no se veran alteradas por la demora en el tratamiento (Ejemplos: tendinitis del codo y hombro o
cirugia del tunel carpiano). Este tipo de cirugias consideramos que deben ser pospuestas hasta el control de la Pandemia
COVID-19.
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Cirugia de urgencia relativa. (Nivel 2)

A medida que el virus ingrese en situacion controlada en nuestra ciudad, se pueden considerar cirugias ambulatorias.
Cirugia para roturas del ligamento cruzado anterior y del aparato extensor o tendén de Aquiles, articulaciones bloqueadas
o desgarros meniscales en asa de balde, las roturas agudas traumaticas del manguito de los rotadores, lesiones
miotendinosas o tendinosas puras, y las fracturas de radio distal desplazadas intraarticulares y fracturas de tobillo. En
general, la mayoria de las fracturas mejor manejadas quirdrgicamente, como fracturas de fémur o tibia) ain deben
realizarse. Si es posible, estos procedimientos deben realizarse en el entorno ambulatorio (Hospital de Dia) para
minimizar la utilizacién de recursos.

Protocolo previo al ingreso:

1. Primer contacto telefénico con las preguntas del triaje y constatacion de estudios prequirdrgicos del punto 3.
Se le indicara que realice un simple Test del olfato con vinagre, y café.

2. Triaje de pacientes quirirgicos: procedencia, sintomatologia, contactos cercanos y areas de trabajo.

A la llegada del paciente:

1. Sera recibido y evaluado por un anestesidlogo, quien repetira el triaje. Colocacion de barbijo permanente hasta su
externacion. Ingresa a HD en lo posible o piso de internacion distinto al 4to de torre principal.

Cualquier paciente que llegue con sintomas respiratorios (fiebre superior a 37.5°c, tos, dificultad para respirar, malestar)
o trastornos del gusto y/o el olfato no sera ingresado y sera evaluado por guardia externa, en el consultorio de
aislamiento, con prioridad si el paciente tiene una apariencia significativamente enferma.
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2. Estudios prequirtrgicos adicionales: Testeo prequirdrgico de Coronavirus por PCR (solo se realizara en caso de
paciente SOSPECHOSO Covid, el cual tiene una espera de aprox 48 hs para el resultado), rx torax actualizada, examenes
de laboratorio especificos. Estas acciones buscan generar mayor confianza en todo el equipo de salud, previo a los casos
quirdrgicos No-Covid.

Solo Urgencias. (Nivel 3)

A medida que el virus sea mas frecuente y los recursos se vuelvan de mayor importancia, la opcion de cirugia se volvera
mucho mas limitada. Ademas, es cuando debemos considerar la disponibilidad de camas de UTI, ventiladores y EPP. Bajo
condiciones de urgencia, se deben considerar las lesiones en las cuales la intervencidon quirtrgica inmediata evitaria un
deterioro significativo de la funcion, incluidas por ejemplo las luxaciones, las luxofracturas, las fracturas de pildn tibial, las
rupturas del aparato extensor, asi como las fracturas en las que la falla en la reparacion de la lesion resultaria en un
aumento morbilidad (Ejemplos; fracturas intertrocantéreas, fracturas pélvicas, fractura de fémur, etc.). Esta categoria de
lesiones tipicamente no incluiria fracturas de himero proximal o diafisario o tibia; pero incluiria las fracturas bioseas de
antebrazo.

Solo emergencias (Nivel 4)

Estariamos considerando una situacion donde la Clinica del Valle y su UTI estarian ocupados en el tratamiento de
pacientes con COVID-19 y la escasez de recursos seria la circunstancia predominante. Las cirugias no se podrian realizar
de manera segura sin un gasto considerable de recursos que serian a su vez, escasos. En esta situacion, solo las
verdaderas lesiones que amenazan la vida o las extremidades deben llevarse a cirugia con el claro objetivo de minimizar
la necesidad de asistencia con el ventilador e intentando evitar el uso de banco de sangre y camas de UTI, incluso si esto
esta fuera del estandar habitual de atencion (por ejemplo, el uso de tutores para la cirugia en un intento de retirar al
paciente rapidamente con control del dafio).
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Los niveles que utilizaremos en cada caso y etapa, seran estipulados por el Comité Quirlrgico y como es ya habitual en
estos tiempos pueden variar de un dia a otro y modificarse a su vez por decisiones del gobierno Provincial y/o Nacional.
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