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~ INTRODUCCION: La pandemia por SARS-CoV 2 ha tenido
efectos en todo el mundo. Més de tres millones de casos y de 75,000
fallecimientos, han sido ocasionados por este virus con una alta tasa
de transmisibilidad aérea, ausencia de vacuna y de un tratamiento
especifico. Una vez superada la fase aguda, se hace menester la
atencion de la morbilidad coman, por lo que distintas estrategias
deben ser usadas, para que el reinicio de la cirugia electiva sea de
forma segura para el personal de salud. Revisaremos la literatura
sobre el humo quirtirgico y el COVID-19, su transmisibilidad y las
estrategias necesarias para reiniciar las cirugias electivas, sobre todo
en urologia.

- METODOLOGIA: Se utilizan las bases de datos PUBMED,
COCHRANE LIBRARY Y SCIELO, con los términos humo quirdrgico,
humo, SARS-CoV-2, COVID-19, COVID, Coronavirus y aerosol.

- DISCUSION: Se revisan el humo quirirgico, sus
caracteristicas, los riesgos asociados, la generacion y evacuacion del
humo y las distintas estrategias de mitigacion sanitaria.

- CONCLUSION: La pandemia por COVID-19 ha tenido
impacto mundial. Centroamérica no ha escapado de los efectos de
este coronavirus. El humo quirdrgico como medio de transmision
del virus COVID-19 no ha sido demostrado a la fecha. El desarrollo de
estrategias de mitigacion y reinicio de las actividades quirtirgicas en
nuestra region depende de la disponibilidad de recursos econémicos
y de la resiliencia de los sistemas sanitarios.
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ABSTRACT

~ INTRODUCTION: The SARS-CoV 2 pandemic has had effects
around the world. More than three million cases and 75,000 deaths
have been caused by this virus with a high rate of air transmissibility,
absence of vaccine and specific treatment. Once the acute phase
is passed, attention is needed of common morbidity, so different
strategies must be used, so that the restart of elective surgery is safely
for health personnel. This review of the literature focus on surgical
smoke and COVID-19, its transmissibility and the strategies necessary
to restart elective surgeries, especially in urology.

- METHODOLOGY: Different indexed databases (PubMed,
the Cochrane Library and Scielo) were used with the following

keywords and their combinations: surgical smoke, plume, smoke ,
SARS-CoV-2, COVID-19, COVID , Coronavirus, aerosol.

— DISCUSSION: Surgical smoke, its characteristics, associated
risks, smoke generation and evacuation and various health mitigation
strategies are reviewed.

- CONCLUSION: The COVID-19 pandemic has had global
impact. Central America has not escaped the effects of this coronavirus.
Surgical smoke as a means of transmission of the COVID-19 virus
has not been demonstrated to date. The development of mitigation
strategies and restart of surgical activities in our region depends on
the availability of economic resources and the resilience of health
systems.
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ABREVIATURAS

Covid-19: Enfermedad por Coronavirus, Sars-CoV2

SAGES: Society of American Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons
CDC: Centers for Disease Control and Prevention

NIOSH: National Institute for Occupational Safety and Health

HEPA: High Efficiency Particulate Air

ULPA: Ultra Low Penetration Air

INTRODUCCION

Lapandemia por SARS-CoV 2 ha tenido efectos en todo el mundo,
3 millones de casos y mas de 75,000 fallecimientos, ocasionados por
este virus con una alta tasa de transmisibilidad aérea, ausencia de
vacunas y de un tratamiento especifico. La medida de contencién
mas utilizada es la cuarentena, con restricciones a la movilidad y la
suspension de cirugias electivas en todo el mundo. Se han priorizado
los recursos asistenciales en la atencion de cuidados intensivos, de
forma tal de evitar el colapso del sistema de salud. (1)

En América Latina, los estragos sanitarios se suman a la
afectacion econdémica. Una vez pasada la fase inicial, corresponde la
adaptacion de la poblacién a la nueva normalidad (2). A este respecto,
corresponde a cada servicio quirargico asistencial incorporarse a una
hoja de ruta que defina la atencion en salud de una manera segura
para el personal, minimizando los riesgos e incorporando la evidencia
cientifica disponible de una manera costo efectiva.
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Figura 1. Efectos del humo quirdrgico y su riesgo a la salud. *

La publicacion por SAGES en marzo de 2020, sobre los riesgos
de transmision del Covid-19 durante la cirugia laparoscopica, ha
promovido la publicacion de diversos protocolos y recomendaciones
(3), con el fin de abordar esta temética. En esta revision se hacen
propuestas paraabordar el riesgo del personal de saludy proponemos
estrategias para el manejo post-pandemia de nuestros pacientes.

METODOLOGIA

Si bien esta no es una revision sistematica, adoptamos un
enfoque sistematico para la estrategia de bisqueda en revistas
indexadas en base en las recomendaciones de PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).

Esta busqueda se realizé durante el mes de abril de 2020, de
acuerdo a los siguientes aspectos:

* Participantes: pacientes, modelos animales o estudios in vitro.

e Intervencion: uso de cauterizacion, armonicos o ldser como
método de corte o sellado para cirugia (abierta y / 0 endoscopica y/o
laparoscopica).

¢ Resultado: anélisis cuantitativo y/o cualitativo del humo
quirdrgico

e Tiempo: se consideraron estudios en los que se evalué el
aerosol en el momento del uso del dispositivo, asi como en cultivos
posteriores.

* Entorno: se consideraron laboratorios o quiréfanos.

Se utilizaron diferentes bases de datos indexadas (PubMed,
Cochrane Library y Scielo) con las siguientes palabras clave y sus
combinaciones: aerosol, humo quirdrgico, "plume’, humo, SARS-
CoV-2, COVID-19, COVID, Coronavirus. Los criterios de elegibilidad
con respecto al tipo de estudio, idioma o fecha de publicacion no se
aplicaron con el objetivo de incluir todos los articulos posibles en
esta revision. Ademas, se realizé una revision manual de referencias
de articulos seleccionados. A partir de esta revision de la literatura
disponible, realizada por los autores, se realizé un analisis critico del
contenido publicado y un resumen de los datos de la investigacion
seleccionada.

Registros identificados: Pubmed, Scielo, Cochrane: 95
Registros seleccionados: 95 Excluidos: 0

Articulos de texto completo evaluados para elegibilidad: 68
Publicaciones relevantes: 26

RESULTADOS

Definicion del humo quirdrgico: es un término que engloba
un grupo de subproductos gaseosos generados por instrumentos y
equipos quirtrgicos basados en energia, 95% corresponde a vapor
de agua y 5% a otros componentes. El término humo se refiere
usualmente a los productos de la combustion. El electrocauterio
usualmente genera una columna de humo (“Plume”). Los términos
vapor, aerosol, etc.; usualmente se refieren a la suspension de
particulas liquidas (se dice que los equipos de laser y ultrasonicos
generan estas particulas). El término humo quirtrgico abarca ambos
conceptos y generalmente se intercambian (4).

Riesgos del humo quirirgico: El humo quirirgico tiene
componentes quimicos (5) (organicos e inorganicos), componentes
bioldgicos (6): bacterias, virus, células viables, y diferentes particulas
cuyo tamario y caracterizacion han sido documentadas en diversos
estudios con evidencia clara de su potencial carcinogénico. En esta
materia el riesgo de infeccion ha sido propuesto para Virus del
papiloma humano, hepatitis B y C, y el Virus de inmunodeficiencia
adquirida (7). Con respecto al Coronavirus Covid-19 Sars2, las
particulas virales se estiman de un tamafo promedio de 0,1 micras
y aunque los distintos estudios han documentado su presencia en
secreciones nasales, orales y fecales (8, 9,10), no se ha probado ain
su transmisibilidad en orina o en aerosoles de cirugia laparoscépica
o abierta.

A la fecha no hay evidencia conclusiva de la transmision del
Covid-19 en el humo quirdrgico (11). Las propuestas abordan el
riesgo tedrico y suponen una serie de medidas teniendo presente
situaciones sanitarias en los Estados Unidos y Europa, totalmente
diferentes a las encontradas en Centroamérica.

A este respecto, existen miltiples publicaciones que abordan
el riesgo de transmision del Covid-19 por gotas o por aerosoles
(12). Estas estrategias y problematica inciden profundamente en la
proteccion del personal de salud, que requiere adecuar su practica al
manejo de aerosoles durante cirugia.

Generacion del humo quirtrgico, aerosoles y ventilacion: El
uso de equipos de electrocirugia, laser y ultrasénicos es comin en
la practica uroldgica modema. Tanto para cirugia abierta, como
para endoscdpica, se emplea electrocirugia monopolar o bipolar.
La carbonizacion genera los principales componentes toxicos del
humo (13). Esto requiere, ademas del mantenimiento adecuado
del cauterio, uso de tecnologias que disminuyan la generacion de
humo: monitoreo activo de electrodos, medicion de impedancia,
etc., que evitan la carbonizacion y por consiguiente, generan menos
humo (14). El otro aspecto en el manejo es la eliminacién del humo
quirurgico, a través de sistemas de extraccion directa o localizada, ya
sea para cirugia abierta o laparoscopica. Estos sistemas usan filtros de
ultra-eficiencia, de forma tal que el humo no se disemine y afecte al
personal del quiréfano.

Como urélogos no somos conscientes, que durante las
resecciones de prostata se generan carcinégenos como butadieno
(15). En las cirugias abiertas, y con los distintos tejidos se producen
aerosoles con toxicos que requieren ser eliminados mediante
equipos debidamente disefiados para tal fin (16). Las succiones
regulares no funcionan, dispersan el aerosol (17), y deben, por
razones de bioseguridad, utilizar filtros en la salida, para evitar mayor
contaminacion.

Los sistemas de ventilacion de quiréfanos, por normativas
NIOSHy CDC, debiesen tener un minimo de 25 recambios de aire por
hora, y con flujo laminar. El uso de aire acondicionado convencional,
menos de 25 recambios de aire expone al cirujano a estos aerosoles

Rev guatem urol - 8(1): 22-25 - Junio 2020




_ Articulos Originales

por mayor tiempo (18). Recordar que estos sistemas de ventilacion
protegen al paciente, pero no al cirujano, por lo que esta exposicion
debe disminuir con el uso de evacuadores de humo, tanto para
cirugia abierta, como endoscépica. A menor recambio, mayor tiempo
entre procedimientos. Aunado a esto, el uso de filtros HEPA y filtros
ULPA, con mantenimiento apropiado de los sistemas de ventilacion,
es menester para el manejo apropiado de los aerosoles generados.
Esto tiene implicaciones para dreas como urologia, broncoscopia,
gastroenterologia y hemodinamica.

Laparoscopia e insufladores: Los reportes preliminares de
China insinuaban la posibilidad de transmision por los aerosoles.
SAGES y otras organizaciones para marzo de 2020, adaptaron sus
recomendaciones a la evidencia. En sintesis, se valora el uso de
circuitos cerrados y la necesidad imperiosa de filtros en la salida,
de forma tal de mantener la bioseguridad. En el sitio web de SAGES
ésta el detalle de los equipos recomendados, lista que se amplia
constantemente (19).

Mascarillas y respiradores: NIOSH y CDC han recomendado
previo al COVID-19, el uso de respiradores con 95% de eficiencia en
los quiréfanos e intensivos. Los filtros ULPA, HEPA y los respiradores
realizan la filtracion del aire mediante presion, interceptacion,
impacto por inercia, captura por difusion y a través de la atraccion
electrostatica (20). Estas propiedades son las que se afectan por el uso.
Dependiendo del tamafio de las particulas dispersas en el humo, asi

mismo alcanzan diferentes dreas del tracto respiratorio, asociandose
finalmente a distintas condiciones y afectaciones: rinorrea, disfagia,
cefalea, mutagénesis, etc (21). La pandemia por coronavirus prioriza
los intensivos y la proteccion del personal de salud atendiendo
patologia respiratoria, relegando la cirugia electiva. En nuestra region
probablemente el 100% de los casos quiriirgicos se realizan con
mascarillas quirtirgicas regulares, que solo protegen de particulas
hasta 5 micras, permitiendo el paso de aquellas con menor tamaiio.
El CDC recomendo el uso de respiradores tipo N95 en los escenarios
quirdrgicosy en las dreas de atencion de SARS-CoV2.

DISCUSION

Teniendo presente estas consideraciones, es menester insistir
que a la fecha no hay evidencia final de la transmision del COVID-19
en el humo quirdrgico, pero la pandemia puede lograr fortalecer
nuestros sistemas sanitarios, el mejoramiento de las condiciones de
seguridad ocupacional del personal de salud. Para aplanar la curva
e incorporarnos a los quiréfanos podemos implementar diversas
estrategias, cada una con viabilidad, efectividad, eficiencia y costos
distintos, pero qué de manera individual e integrada, impactan
positivamente el ambiente y la ventilacion. Estas medidas de
mitigacion (Figura 2), pueden ser incorporadas paulatinamente, de
forma tal que sea factible en nuestros sistemas de salud regionales
(22).

Figura 1. Estrategias para aplanar la curva y reiniciar cirugias

Organizacion y protocolos: Diversas organizaciones sanitarias
han propuesto protocolos de retorno a la actividad quirtrgica (23).
Lo mds importante es la educacion al personal sanitario. Nosotros
como cirujanos debemos reinventarnos y seguir estrictamente las
normativas implementadas.

Las instalaciones deben clasificarse como Covid o no Covid.
Aquellos hospitales que mantengan la dualidad de atender ambos
grupos deben seguir protocolos estrictos de forma tal de evitar la
contaminacién cruzada.

Ventilacién: Verificar los quiréfanos mantengan 25 recambios
por hora para salas de cirugia y de 15 como minimo para areas de
urologia (24). El cambio de filtros HEPA y la colocacion de filtros ULPA
en las succiones, de forma tal de mantener ambientes saludables. La
dispersion de aerosoles en dreas Covid-19 debe contenerse a través
del uso de salones con presiones positivas, drea previa de presion

negativa y el uso de equipo de proteccion personal adecuado.
Considerar extender los tiempos entre cirugia, al conseguir la
extraccion adecuada de los aerosoles. A menor recambio, mayor
tiempo. Con 25 recambios, el tiempo de espera por extubacion, es
de 15 a 20 minutos.

Generacion de humo: El mantenimiento adecuado de los
equipos de electrocirugia y su actualizacion con monitorizacion
activa de electrodos, medicion de impedancia, sellado de vasos, etc.
Pero debemos utilizarlos con la menor energia posible. Debemos
contener el sangrado, no carbonizar los tejidos. Esta maniobra es
altamente recomendada. Es decir, debemos reaprender su uso y
revisar cuidadosamente las indicaciones del fabricante (25).

Extraccion de humo: El uso de sistemas de cauterio acoplados
con sistemas de extraccion de humo es fundamental. La intubacion
como extubacion de los pacientes debe utilizar estos equipos,
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de forma tal de disminuir la dispersion de aerosoles. Para la
cirugia laparoscdpica se ha recomendado (https://www.sages.org/
recommendations-surgical-response-covid-19/):

1. Llas incisiones para los puertos deben ser tan pequefias
como sea posible para permitir el paso de los puertos, pero
no permitir fugas alrededor de los puertos.

2. la presion de insuflacion de CO2 debe mantenerse al
minimo y se debe utilizar una ultrafiltracion (sistema de
extraccion de humo o filtracion), si estd disponible.

3. Todo el neumoperitoneo debe extraerse de manera
segura a través de un sistema de filtracion antes del cierre,
extraccion del trocar, extraccion de la muestra o conversion
para abrir.

Mascarillas y respiradores: El uso de protectores faciales,
mascarillas y respiradores han demostrado su efectividad en el
control de la transmision del coronavirus. Para el retorno a las
actividades el equipo de proteccién personal es fundamental. Su
disponibilidad es crucial y debe aspirarse como meta, su uso rutinario
en los salones de cirugia y cistoscopias, del tipo N95. Existen otros
tipos de respiradores, fabricados en China (KN95, KP95), Europa (P2,
P3), Brasil (PFF2, PFF3), México (R95), que ya han sido validadas por
CDCy otras organizaciones, que son de menor costo y facil acceso (26).

CONCLUSIONES

La pandemia por COVID-19 ha tenido impacto mundial.
Centroamérica no ha escapado de los efectos de este coronavirus. El
humoquirdrgico como medio de transmision del virus COVID-19no ha
sido demostrado a la fecha. El desarrollo de estrategias de mitigacion
y reinicio de las actividades quirdrgicas en nuestra region depende
de la disponibilidad de recursos econdmicos y de la resiliencia de los
sistemas sanitarios. El uso de protocolos, organizacion institucional,
revision y mantenimiento de los sistemas de ventilacion, asi como
el control de la generacion y extraccion de humo son importantes
para la salud ocupacional del personal. El uso de respiradores y
mascarillas, adecuadas de acuerdo al nivel de riesgo, podria ser una
estrategia efectiva a corto plazo, pero el efecto sostenido de aplanar
la curva depende de una politica sanitaria integral.
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