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 Resumen.  

Introducción: La preparación preoperatoria es fundamental para garantizar 

resultados óptimos en intervenciones quirúrgicas, tanto para la seguridad del 

paciente como del personal médico. La emergencia sanitaria mundial causada por el 

COVID-19 ha exigido la implementación de protocolos adicionales en esta 

preparación para mitigar el riesgo de contagio y complicaciones. 

Objetivo: Analizar la importancia de los protocolos de preparación preoperatoria en 

pacientes con COVID-19 y su impacto en la seguridad del paciente y del personal 

médico. 

Métodos: Se realizó una revisión bibliográfica exhaustiva de protocolos y 

recomendaciones para la preparación preoperatoria de pacientes con COVID-19, 

considerando las medidas de protección y los protocolos específicos sugeridos por 

organizaciones de salud. 

Resultados: Los protocolos adicionales incluyen la realización de pruebas de 

detección de COVID-19, la implementación de medidas de protección personal y la 

adaptación de los procedimientos quirúrgicos para minimizar el riesgo de contagio. 

Estas medidas son cruciales para preservar la salud de los profesionales médicos y 

reducir el riesgo de complicaciones en los pacientes. 

Futuras líneas de investigación: Las futuras investigaciones deben evaluar la 

efectividad de los protocolos en la prevención de complicaciones y transmisión del 

virus. 

Conclusiones: La implementación de protocolos adicionales en la preparación 

preoperatoria de pacientes con COVID-19 es fundamental para garantizar la 

seguridad tanto del personal médico como de los pacientes. Estas medidas son 

esenciales en la lucha contra la propagación del virus y para garantizar resultados 

exitosos en las intervenciones quirúrgicas durante la pandemia. 

Palabras Clave: Preparación Preoperatoria; COVID-19; Seguridad del Paciente; 

Protocolos Médicos. 

Abstract:   

Introduction: Preoperative preparation is essential to ensure optimal outcomes in 

surgical interventions, for both patient safety and medical staff. The global health 

emergency caused by COVID-19 has required the implementation of additional 

protocols in this preparation to mitigate the risk of contagion and complications. 

Objective: To analyze the importance of preoperative preparation protocols in 

patients with COVID-19 and their impact on patient and medical staff safety. 

Methods: An exhaustive literature review of protocols and recommendations for the 

preoperative preparation of patients with COVID-19 was conducted, considering 

protective measures and specific protocols suggested by health organizations. 

 Results: Additional protocols include COVID-19 testing, implementation of 

personal protective measures, and adaptation of surgical procedures to minimize the 

risk of contagion. These measures are crucial to preserve the health of medical 
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professionals and reduce the risk of complications in patients. 

Future lines of research: Future research should evaluate the effectiveness of 

protocols in preventing complications and virus transmission. 

Conclusions: The implementation of additional protocols in the preoperative 

preparation of patients with COVID-19 is essential to ensure the safety of both 

medical staff and patients. These measures are essential in the fight against the 

spread of the virus and to ensure successful outcomes in surgical interventions 

during the pandemic. 

Keywords: Preoperative Preparation; COVID-19; Patient Safety; Medical 

Protocols. 
Cómo citar:  

García Albán, G. V., Sánchez Guevara, B. E., Flores Guerron, A. P., Núñez Chérrez, M. A., & Sánchez Aldaz, K. G. (2024). Preparación preoperatoria de 

enfermería para pacientes con Covid-19. Salud ConCiencia, 3(1), e96. https://doi.org/10.55204/scc.v3i1.e96   

García Albán GV, Sánchez Guevara BE, Flores Guerron AP, Núñez Chérrez MA, Sánchez Aldaz KG. Preparación preoperatoria de enfermería para pacientes 

con Covid-19. Salud ConCienc. [Internet]. 2024;3(1):e96. https://doi.org/10.55204/scc.v3i1.e96 

1. INTRODUCIÓN 

La pandemia de COVID-19, causada por el virus SARS-CoV-2, ha sido un evento trascendental 

en la historia moderna, transformando drásticamente la vida cotidiana, la economía global y el panorama 

de la salud mundial desde su surgimiento a fines de 2019. Esta enfermedad afecta a las personas de manera 

diversa, desde casos asintomáticos o leves hasta enfermedades graves que requieren hospitalización y 

pueden ser fatales, especialmente para aquellos con condiciones de salud subyacentes o en grupos de edad 

avanzada.  

La respuesta global a la pandemia ha sido multifacética, con medidas de salud pública como el 

distanciamiento social, el uso de mascarillas, la higiene de manos y la promoción de la vacunación como 

principales estrategias para contener la propagación del virus y mitigar sus efectos. Sin embargo, la 

pandemia ha planteado desafíos significativos a nivel social, económico y de salud, exacerbando 

desigualdades existentes y poniendo a prueba la capacidad de los sistemas de salud en todo el mundo. 

La declaración de la Organización Mundial de la Salud (OMS) sobre la pandemia de COVID-19 

en febrero de 2020 marcó el inicio de una crisis global sin precedentes. A pesar de los esfuerzos de 

confinamiento y aislamiento, los casos de COVID-19 han continuado aumentando. Esta situación ha 

planteado desafíos significativos para los establecimientos de salud, que deben adaptarse para garantizar la 

seguridad de los pacientes y del personal médico, especialmente en el contexto de la realización de 

procedimientos quirúrgicos (1). 

Debido a la emergencia de COVID-19, se han aceptado a nivel mundial medidas como suspender, 

posponer o reprogramar cirugías electivas, aquellas que no son urgentes para reducir el riesgo de 

transmisión del virus entre el personal sanitario (3). Se recomienda realizar pruebas de detección de 

COVID-19 de forma rutinaria en todos los pacientes quirúrgicos antes de cirugías urgentes o electivas 

inaplazables, según la disponibilidad (4). 

Dada la pandemia, se debe considerar a todos los pacientes que necesiten tratamiento quirúrgico 

como posibles casos de COVID-19. El Colegio Americano de Cirujanos (ACS) apoya la tendencia global 

de cancelar o reprogramar cirugías electivas y también desaconseja las endoscopias y procedimientos 

invasivos para minimizar el riesgo de transmisión entre pacientes y trabajadores de la salud (6). 
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Las cirugías electivas deben limitarse a aquellas que preserven la vida, las extremidades o los 

órganos (7,8). El personal sanitario no puede negarse a proporcionar atención quirúrgica a pacientes con 

COVID-19, sino que debe estar capacitado y protegido de acuerdo con los protocolos establecidos, tratando 

a cada paciente como un posible portador de COVID-19 hasta que se demuestre lo contrario (9). 

Además, es importante el entrenamiento continuo en el uso de Equipos de Protección Individual, 

el lavado de manos riguroso siguiendo las recomendaciones de la OMS y el uso universal de mascarillas 

por parte del personal sanitario, los pacientes y los acompañantes (10). 

2 DESARROLLO 

Este artículo se desarrolló mediante una exhaustiva revisión de la literatura científica actualizada 

sobre COVID-19, explorando artículos de revistas como "Cuidarte" y la Revista de Cirugía Española, así 

como recursos especializados en salud, como Scielo y NCBI. Además, se realizó una revisión bibliográfica 

focalizada en el "Manejo Quirúrgico de casos COVID-19". En los artículos sistemáticos, se utiliza 

comúnmente la metodología conocida como revisión sistemática la cual es una revisión sistemática para un 

determinado tipo de investigación que recopila, evalúa y sintetiza todas las investigaciones disponibles 

sobre una pregunta específica o un tema de investigación, utilizando métodos explícitos y reproducibles, 

además de ser una herramienta importante para resumir la evidencia existente de manera objetiva y 

transparente, y es fundamental en la toma de decisiones basadas en la evidencia en diversos campos de la 

investigación. 

Esta meticulosa investigación permitió recopilar pautas esenciales para la fase preoperatoria de 

pacientes con COVID-19. La combinación de múltiples fuentes aseguró la robustez y actualidad de la 

información recabada, proporcionando una base sólida para comprender y abordar eficazmente los desafíos 

quirúrgicos durante la pandemia. 

Resultados: 

La preparación preoperatoria realizada por el personal de enfermería es fundamental en el manejo 

clínico y cuidado de todo el equipo de salud en pacientes con COVID-19. Es crucial que, como parte de 

esta fase, el personal de enfermería realice una revisión diaria de los recursos disponibles para la cirugía, 

asegurando que se cuente con lo necesario sin afectar la atención de otros pacientes con COVID-19. Se 

destaca el papel crucial de la enfermera líder en la organización del equipo de enfermería para participar en 

las cirugías y tomar decisiones que garanticen la seguridad de la atención (11, 12,13). 

Según un artículo publicado por la “Revista Cuidarte”, se destacan tres puntos importantes en el 

manejo preoperatorio de pacientes con COVID-19: la disposición del quirófano, las medidas de protección 

personal y el traslado al quirófano (14). 

La disposición del quirófano es crucial en el manejo de pacientes con COVID-19. Es fundamental 

que el personal de enfermería esté preparado y capacitado para aplicar las normas necesarias en esta fase. 

El quirófano debe ser adaptado a un entorno de presión negativa y debe colocarse una señal de advertencia 

fuera del espacio para identificar su uso exclusivo. 
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El flujo de aire bajo presión positiva puede contaminar áreas adyacentes y pasillos, por lo que se 

recomienda que las salas quirúrgicas operen con presión negativa. Las cirugías en pacientes regulares 

pueden llevarse a cabo en salas con presión positiva habitual (15,16,17). 

Otro aspecto crucial en la fase preoperatoria es la preparación del quirófano, donde se deben 

organizar previamente todos los dispositivos necesarios, como mascarillas, video laringoscopio, máquina 

de anestesia, monitores, tubos endotraqueales y soluciones, entre otros (18,19).  

Esta preparación busca evitar la apertura y manipulación innecesaria de los carros y estantes de 

medicación, reduciendo así el riesgo de contaminación por flujos de aire no deseados, y es responsabilidad 

de la enfermera circulante e instrumentista. 

Es esencial retirar del quirófano todo el material que no sea imprescindible para la anestesia y la 

cirugía, lo que disminuirá el riesgo de contaminación por el flujo de aire. Este material retirado será 

responsabilidad de la auxiliar del quirófano, quien permanecerá fuera del quirófano y estará atenta a 

cualquier necesidad (20). 

El personal de enfermería debe ser consciente de que, durante la intervención, las puertas del 

quirófano permanecerán herméticamente cerradas, con la presencia mínima de personal requerido, todos 

ellos equipados con elementos de protección personal adecuados (21). 

La Asociación Española de Cirujanos enfatiza la importancia de utilizar adecuadamente las 

prendas de protección individual (EPI), además de la vestimenta habitual del personal de salud, para 

garantizar una protección eficaz durante las intervenciones quirúrgicas en el quirófano.  

Esto se hace con el propósito de proporcionar condiciones óptimas de seguridad para el personal 

que trabaja en el quirófano (22). 

Tabla 1.- 

Características de equipo de protección individual  

# EPI DETALLE 

1 Bata impermeable Necesaria para todo procedimiento quirúrgico 

2 Mascarilla Es recomendable la utilización de mascarillas KN95 (FFP2 Y 

FFP3), las cuales brindan una protección de 96% y 99% 

respectivamente. No se recomienda la utilización de mascarillas 

quirúrgica ya que esta no brinda protección en la presencia de 

aerosoles.  

3 Gafas Su utilización va depender del tipo de cirugía, es vital su utilización 

en pacientes que generen procedimientos de aerosoles o que tengan 

riesgo a salpicaduras.  

4 Pantalla de cobertura 

facial completa 

Este dispositivo no protege de los aerosoles, pero sí de la 

exposición a salpicaduras de fluidos como sangre, vomito u otros) 

5 Guantes De preferencia deben ser largos y de nitrilo  
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6 Gorro Reduce las molestias por sudoración de llevar todo el equipo 

personal puesto, efectivo en personal con cabello largo, y en caso 

de tener barba se sugiere que sea cortada o afeitada.  

7 Calzado  Debe ser un calzado cómodo y exclusivo para esta área.  

Fuente: Adaptado de la Asociación Española de Cirujanos, 

Los equipos de protección individual (EPI) deben cubrir completamente la piel, especialmente áreas 

de alto riesgo como los orificios nasales, la boca y los ojos. Dado que durante las intervenciones quirúrgicas 

pueden generarse aerosoles, los EPI deben garantizar una protección adecuada contra estas circunstancias. 

La selección y uso de los EPI dependerá de la actividad a realizar, siendo la fase preoperatoria el 

momento adecuado para colocarlos correctamente, considerando el tipo de paciente que será intervenido 

(23,24). 

Figura 1: Equipo de protección personal recomendado de acuerdo con el procedimiento anestésico. 

Otro aspecto crucial en la etapa preoperatoria de pacientes con COVID-19 es el traslado del paciente 

a la sala de operaciones. Según la Asociación de Usuarios de Servicios de Salud (Assus), este traslado debe 

ser realizado por el personal mínimo necesario, que puede incluir un trabajador de servicio, un médico 

especialista y/o una enfermera, según las necesidades y condición del paciente.  

Se debe seguir una ruta preestablecida por los establecimientos de salud o tomar medidas para evitar 
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el contacto con otros pacientes y personal de salud, reduciendo así el riesgo de contagio (25,26). 

Los pacientes quirúrgicos provienen de diversas áreas de las instalaciones de salud, como 

Emergencia, Hospitalización y Unidad de Cuidados Intensivos. Estas áreas comunicarán con 30 minutos 

de anticipación el traslado del paciente, durante el cual el personal de enfermería encargado realizará la 

preparación del equipo de protección personal (EPP) del paciente.  

Se activará un Instructivo de Traslado exclusivo para pacientes COVID-19, ajustados a las 

necesidades de cada casa de salud. Mientras tanto, el personal de enfermería del quirófano esperará al 

paciente en el área de transferencia y comunicará al equipo quirúrgico. Además, como parte del 

preoperatorio, se completará la lista de verificación antes del ingreso a quirófano, realizada por el personal 

de enfermería (26, 27,28). 

La importancia del traslado de pacientes COVID-19 es resaltada por la Asociación Española de 

Cirujanos, enfatizando la necesidad de mantener al personal de salud y a los pacientes fuera del trayecto 

del paciente quirúrgico con COVID-19 (23). El personal de traslado debe evitar el contacto con superficies, 

dejando las puertas abiertas o abriéndolas justo antes del traslado para evitar que el personal manipule 

puertas y cerraduras con el EPP. Si se requiere el uso del elevador, este debe detenerse para el ingreso 

inmediato del paciente. Es esencial que el traslado se realice de manera profesional y confidencial para 

minimizar el alarmismo injustificado (29,30). 

En la fase preoperatoria, el personal de enfermería desempeña acciones específicas. La enfermera 

Líder o coordinadora activa y coordina el equipo para el traslado del paciente al centro quirúrgico, 

verificando que estén adecuadamente equipados con EPI como mascarillas N95, protección facial, batas 

impermeables y botas.  

Mientras tanto, la enfermera circulante externa se encarga de colocar avisos de control de infección 

en puertas, cerrar accesos innecesarios, asegurarse de que los EPI estén en el carro y poner a disposición 

desinfectante de superficies, además de esperar al paciente en el área de transferencia. Por último, la 

Enfermera instrumentista y circulante interna se equipan con las EPI necesarias, preparan el quirófano, 

realizan el lavado de manos y preparan la mesa del instrumental antes de la entrada del paciente. 

Discusiones: 

La pandemia de COVID-19 ha cambiado por completo la forma en que se realizan las cirugías en 

todo el mundo, poniendo un énfasis especial en proteger tanto al personal médico como a los pacientes. En 

Ecuador, se hacen hincapié en realizar pruebas para detectar el virus y en usar adecuadamente equipos de 

protección individual (EPI) para minimizar el riesgo de contagio durante la preparación para la cirugía. 

Esto es crucial para crear un entorno quirúrgico seguro durante la etapa previa a la operación. 

La literatura revisada muestra que hay un acuerdo general sobre la importancia de cómo se organiza 

el quirófano, la necesidad de medidas de protección personal y cómo se lleva a cabo el traslado de los 

pacientes en la fase previa a la cirugía. Sin embargo, existen diferencias en cómo se aplican estos protocolos 

en la práctica, lo que sugiere que es necesario adaptarse de forma flexible a las circunstancias específicas 
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de cada centro de salud. 

Es esencial reconocer la importancia del trabajo en equipo y la coordinación entre el personal 

médico y de enfermería, así como otros profesionales de la salud, para implementar con éxito los protocolos 

previos a la cirugía durante la pandemia. Esto implica asignar roles específicos, proporcionar la 

capacitación necesaria y comunicarse de manera efectiva para garantizar la seguridad de todos los 

involucrados en el proceso quirúrgico. 

El análisis de la literatura resalta la necesidad de establecer protocolos preoperatorios estandarizados 

que se ajusten a las circunstancias únicas de cada institución de salud y a las directrices sanitarias locales. 

Esto aseguraría que la atención quirúrgica sea segura y eficaz para los pacientes tanto durante la pandemia 

como en el futuro. 

En última instancia, es crucial mantener una vigilancia constante y actualizar continuamente los 

protocolos preoperatorios en respuesta a los cambios en la pandemia y a las necesidades cambiantes de los 

profesionales médicos y los pacientes. 

3 APLICACIONES PRÁCTICAS O FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACIÓN 

Las investigaciones futuras en la preparación preoperatoria de pacientes con COVID-19 debe 

centrarse en evaluar la efectividad a largo plazo de los protocolos implementados durante la pandemia, 

incluyendo la detección del virus, medidas de protección personal y adaptación de procedimientos 

quirúrgicos.  

Es crucial comprender cómo estas medidas impactan en la transmisión del virus, la prevención de 

complicaciones postoperatorias y el bienestar tanto de los pacientes como del personal médico. Además, se 

necesita investigar métodos más precisos de detección, estrategias de protección personal y apoyo 

psicosocial para enfrentar los desafíos que la cirugía durante la pandemia conlleva. 

4 CONCLUSIONES 

La importancia de seguir protocolos específicos para el manejo de pacientes quirúrgicos durante la 

pandemia de COVID-19 es crucial para garantizar la seguridad tanto del personal de salud como de los 

pacientes. Esto incluye la realización de pruebas de detección del virus, la verificación de la disponibilidad 

y el equipamiento adecuado en el quirófano, y el correcto traslado de los pacientes a las áreas quirúrgicas. 

La capacitación continua del personal de enfermería en los protocolos de manejo de pacientes 

quirúrgicos durante la pandemia es fundamental para minimizar el riesgo de contagio y garantizar la calidad 

de la atención. Esto implica estar al tanto de los procedimientos actualizados y seguir las pautas de 

seguridad establecidas por las autoridades sanitarias. 

La colaboración interdisciplinaria entre el personal médico y de enfermería es esencial para 

implementar eficazmente los protocolos de manejo de pacientes quirúrgicos durante la pandemia. Trabajar 

en equipo permite una mejor coordinación y comunicación, lo que contribuye a una atención segura y 

eficiente. 

La adaptabilidad y flexibilidad son clave en la aplicación de los protocolos preoperatorios, ya que 
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las circunstancias pueden variar según el centro de salud y las directrices sanitarias locales. Es importante 

estar preparado para ajustar los procedimientos según sea necesario para garantizar la seguridad y el 

bienestar de todos los involucrados. 

El seguimiento constante y la actualización de los protocolos son fundamentales para responder a 

los cambios en la situación de la pandemia y a las necesidades emergentes. Mantenerse al tanto de las 

nuevas investigaciones y recomendaciones permite una atención quirúrgica óptima y adaptada a las 

condiciones cambiantes. 

La implementación efectiva de protocolos preoperatorios durante la pandemia de COVID-19 es 

fundamental para garantizar la seguridad y la calidad de la atención quirúrgica. Sin embargo, aún existen 

áreas que requieren investigación adicional, como la eficacia de diferentes estrategias de protección 

personal, el impacto de la variabilidad en los protocolos entre distintas instituciones de salud y la evaluación 

a largo plazo del cumplimiento de estos protocolos en la prevención de infecciones.  

Estudios futuros podrían centrarse en abordar estas brechas de conocimiento para mejorar aún más 

las prácticas de manejo quirúrgico en situaciones de crisis sanitaria. 
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