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Recomendaciones generales de la Sociedad Española de Cirugía Ortopédica
y Traumatología frente al COVID-19.

• Las medidas de protección personal y de cada paciente en el pase de sala se regirán 
por las directrices de la dirección y del servicio de medicina preventiva de cada centro.

• En el pase de sala convencional para casos no probables o negativos se tendrá en 
cuenta la protección de gotas y contacto con todos los pacientes.

• Extremar las medidas de seguridad que se han de realizar siempre durante un pase 
de sala, como son el control de fómites (carpetas, bolígrafos, batas…) y el número de 
personas que entran en cada habitación.

• Se deben evitar las zonas comunes como los pasillos, controles de enfermería y salas 
comunitarias.

• Evitar las estancias hospitalarias prolongadas, incluso agilizando las altas 
hospitalarias el mismo día de la intervención quirúrgica en los casos que sea posible. 
Para ello puede ser útil utilizar los listados de verificación de altas de cirugía mayor 
ambulatoria.

• Todas estas actuaciones se deberán amoldar a las normas de actuación del 
Ministerio de Sanidad.

1 // ACTUACIÓN EN EL HOSPITAL:

La SECOT ha realizado un documento en español que recoge las recomendaciones 
nacionales e internacionales frente a la pandemia del COVID-19 con el fin de proteger la 
salud de los pacientes y de todo el personal sanitario en los servicios de Cirugía Ortopédica 
y Traumatología.

Para esta nueva actualización se ha tenido en cuenta las recomendaciones realizadas por 
expertos en la wébinar emitida por la Sociedad el 7 de Abril de 2020. 
(https://www.secot.es/encuentros-experto)

Estas recomendaciones están sujetas a revisión, ya que la pandemia evoluciona, y nunca se 
antepondrán a las medidas tomadas por el Ministerio de Sanidad y a las direcciones de 
cada centro sanitario
Somos conscientes de que es una situación sin parangón en la medicina del último siglo, 
por lo que cada servicio las podrá adaptar a las circunstancias a las que se enfrente.

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/
nCov-China/documentos.htm
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- Se dará preferencia a todo teletrabajo previo a la consulta que pueda evitar el 
contacto innecesario entre personas.

- Siempre que sea posible se realizará consulta telemática (teléfono, videoconferencia 
o cualquier sistema que permita la comunicación a tiempo real entre médico y 
paciente).

- Para ello se hace muy necesaria la revisión previa del listado de pacientes y si es 
posible, dividir a las citas en demorables y urgentes:

• Una cita demorable es aquella en la que la demora en su atención difícilmente 
generará secuelas en el paciente que lo sufre y cuya atención en consultas no producirá 
un alivio inmediato de la patología. Es una patología tolerable y crónica. La 
comunicación de resultados de pruebas diagnósticas que no influyan en la evolución 
de la enfermedad o controles anuales de cirugías ortopédicas podrá realizarse por vía 
telemática sin necesidad de acudir a la consulta. Acto seguido se pondrán los medios 
para planificar la cita para más adelante. Se debe asegurar siempre de ello con cada 
paciente y reseñarlo en la historia clínica, y si no es así o la teleconsulta no puede ser 
realizada la cita pasará a considerarse urgente.

• Una cita urgente es aquella cuya demora pueden producir secuelas permanentes en 
el paciente, como el control de operaciones recientes, fracturas, yesos o patología 
oncológica no controlada. También deben ser consideradas urgentes aquellas que no 
podemos asegurar que sean demorables por los medios a nuestro alcance. Todas ellas 
deberán ser atendidas.

• En algún caso el paciente puede referir por vía telemática que la patología 
degenerativa o traumática que generó su derivación ha desaparecido y de que su 
estado de salud es correcto, por lo que podría ser dado de alta y remitirlo a su Médico 
de Atención Primaria cuando termine esta situación de alarma.

-- Se deberían reevaluar las citas que se han demorado menos de 4 meses si la situación 
de excepción se demora más de 8 semanas.

2 // ACTUACIÓN EN CONSULTAS EXTERNAS:
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• En la medida de lo posible se suspenderá la cirugía programada salvo la patología 
oncológica o aquella que se considere que su demora pudiera tener secuelas 
permanentes en el paciente.

• Se realizará la actividad quirúrgica urgente según la organización de cada centro.

• Los pacientes que precisen intervención quirúrgica se clasificarán respecto al 
COVID-19 según el sistema de medicina preventiva de cada centro en concordancia 
con el Ministerio de Sanidad.

• Cualquier intervención quirúrgica es un procedimiento de alta posibilidad de 
contaminación ya que durante la misma se produce gran cantidad de material en forma 
de aerosoles y gotas de líquidos biológicos, por lo que se debe prestar extrema 
atención a las recomendaciones de las autoridades sanitarias.

3 // ACTUACIONES QUIRÚRGICAS:
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• Como norma general los pacientes asintomáticos para COVID-19 que se encuentran 
en el “circuito convencional” que define el Ministerio de Sanidad se intervendrá 
siguiendo las medidas estándar de cada quirófano. Hay que tener en cuenta que todos 
somos potenciales enfermos, por lo que en la protección quirúrgica se primarán en la 
medida de lo posible, además de la indumentaria quirúrgica estándar, el uso de gorros 
quirúrgicos completos, gafas de protección, calzas, doble guante y valorar el uso de 
delantal o batas impermeables. (Manejo en urgencias del COVID-19 
17.03.2020 ) Respecto a la protección facial con mascarilla, si la actuación 
quirúrgica desprendiera aerosoles, se dará preferencia al uso de mascarilla de 
protección N95/ffp2-3 junto a una mascarilla quirúrgica o mascarillas bidireccionales 
(Siempre de acuerdo con las existencias y la dirección de cada centro)*.

• En los casos “probables” o con diagnóstico positivo para COVID-19 se realizará la 
cirugía siguiendo las pautas del hospital regidas por las normas del Ministerio de 
Sanidad (Procedimiento de actuación frente a enfermedad por SARS-CoV-2 
(COVID-19)  15.03.2020). Y se utilizarán las medidas de protección que se 
incluyen en el documento “Prevención y control de la infección en el manejo de 
pacientes con COVID-19 20.02.2020 ” para casos probables o positivos.  
Además de esas medidas habrá que tener en cuenta que:

- En el personal que accede al campo quirúrgico , además de las mascarillas N95 
/ffp2-3 y para controlar el flujo del aire exhalado , se recomienda utilizar una 
mascarilla quirúrgica exterior o usar mascarillas bidireccionales. 
- Se recomienda utilizar gorros completos ortopédicos con pantallas, gafas y 
mascarillas 
. Respecto al uso de escafandras quirúrgicas, estas deberían ser con grado de 
protección AAMI 4 en toda la superficie (no sólo en zonas críticas) incluido el filtro de 
la toma de aire, que suele ser de una graduación muy inferior. Desconocemos la 
disponibilidad de un sistema de estas características. 
- Se recomienda también usar batas impermeables y calzas de cobertura 
completa para evitar contaminación del calzado. 
- Si la intervención quirúrgica es de larga duración su puede valorar la 
realización de pausas. 
- Revisar anexo 1,2 y 3.
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CIRCUITO
ESTANDAR

CASO PROBABLE
O POSITIVO

- Gorro completo.

- Bata impermeable.

- Gafas de protección completa sin montura.

- Pantallas.

- Mascarilla equivalente a N95, FFP2-3.

- Mascarilla quirúrgica exterior o bidireccionales.

- Doble guante.

- Calza de cobertura completa.

- Valorar pausas en las cirugías largas

- Gorro desechable quirúrgico

- Valorar bata impermeable o estandar con delantal

- Gafas de protección

- Doble guante

- Mascarilla quirúrgica. Valorar aerosoles.*

- Calza estandar
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ANEXO 1:
What we do when a COVID-19 patient needs an operation: operating room preparation and guidance.
Ti, L.K., Ang, L.S., Foong, T.W. et al. What we do when a COVID-19 patient needs an operation: operating 
room preparation and guidance. Can J Anesth/J Can Anesth (2020). 

https://link.springer.com/article/10.1007/s12630-020-01617-4
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ANEXO 2:
Recomendaciones del lavado de manos y uso del equipo de protección individual del Ministerio de Sanidad.

 Figura 1: Técnica de higiene de manos con agua y jabón y antisepsia con preparados de 
base alcohólica

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Documento_Control_Infeccion.pdf
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 Figura 2: Los cinco momentos de para la Higiene de Manos
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 Figura 3: Secuencia de colocación y retirada del equipo de protección individual
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 Figura 3: Secuencia de colocación y retirada del equipo de protección individual

ANEXO 3:
Preparing to Perform Trauma and Orthopaedic Surgery on Patients with COVID-19. Rodrigues-pinto Ricardo, 
MD, PhD, FEBOT; Sousa Ricardo, MD, PhD; Oliveira António, MD, PhD;
The Journal Of Bone And Joint Surgery - The Orthopaedic Forum: 10 April 2020

https://www.jbjs.org/reader.php?id=106771&rsuite_id=2394011&native
1&source=The_Journal_of_Bone_and_Joint_Surgery/Publish%20Ahead%20of%20Print/
/10.2106/JBJS.20.00454/fulltext&topics=if%2Bta#info

https://www.jbjs.org/reader.php?id=106771&rsuite_id=2394011&native=1&source=The_Journal_of_Bone_and_Joint_Surgery/Publish%20Ahead%20of%20Print//10.2106/JBJS.20.00454/fulltext&topics=if%2Bta#info


Desde SECOT estamos 
completamente seguros que 
todos unidos venceremos a 

esta situación.
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