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COVID-19 & CIRUGIA

Objetivo general:

Emitir recomendaciones basados en la mejor evidencia publicada hasta el momento, las mismas que
servirén para la elaboracién de protocolos en los hospitales de la red pablica y complementaria de salud
de la Republica del Ecuador.

Obijetivos especificos:

1. Definir las recomendaciones para los servicios quirdrgicos sobre el ejercicio profesional durante y
posterior a la pandemia.

2. Establecer los lineamientos para el cuidado de los pacientes que requieran cirugia durante el
periodo perioperatorio haciendo énfasis en la seguridad del paciente y de todo el personal
sanitario.

3. Establecer las recomendaciones y condiciones para reinicio de los servicios de cirugia a ser
adoptadas por cirujanos y sus hospitales bajo la premisa que es una patologia sin tratamiento
efectivo y de alto nivel de contagio; para lo cual debemos universalizar medidas de proteccion
para garantizar la seguridad para el personal de salud y los pacientes.

Dirigido a los médicos especialistas en cirugia, médicos de otras especialidades afines, enfermeras y
trabajadores del area de la salud.

Marco Legal

*Constitucion de la Republica del Ecuador

*Ley de Seguridad Publica y del Estado

*Ley Organica de Salud

*Reglamento Sanitario Internacional

*Reglamento a la Ley de Seguridad Publica y del Estado

*Manual del Comité de Operaciones de Emergencias - COE

*Norma Técnica de Administracion por Procesos y Prestacion de Servicios de la Secretaria nacional de la
Administracion Publica

«Estatuto Organico de Gestion Organizacion por Procesos de la Secretaria de Gestion de Riesgos
*Acuerdo N° 00126-2020-Declaratoria de Estado de Emergencia Sanitaria Decreto Ejecutivo 2393
Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y Mejoramiento del Medio Ambiente de Trabajo

BIERNO
TODOS
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Definiciones y Abreviaturas

SARS-CoV-2: Sindrome respiratorio agudo severo por coronavirus
COVID-19: Coronavirus 2019

OMS: Organizacion mundial de la Salud

PCR RT: Reaccidn en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa
LDH: Lactato Deshidrogenasa

HTA: Hipertension Arterial

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Créonica

TC/TAC: Tomografia Computarizada

ASA: Sistema de clasificacion de la American Society of Anesthesiologists
EPP: equipo de proteccion personal

RPIS: Realidad de nuestro sistema de salud: realidad de nuestro sistema de salud.
CO2: Dioxido de Carbono

IGG: inmunoglobulina G

IGM: inmunoglobulina M

HPV: Virus del papiloma humano

VIH: Virus de inmunodeficiencia humana

VHB: Virus de Hepatitis B

ADN: Acido desoxirribonucleico

ACS: Colegio Americano de

RCS: Royal College of Surgeons

SAGES: La Sociedad Americana de Cirujanos Gastrointestinales

AEC: La Asociacion Espafiola de Cirujanos

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos

FQ: Fibrosis quistica

ICC: Insuficiencia cardiaca congestiva

ETI: Enfermedad Tipo Influenza

Metodologia:

En el ambiente quirargico siempre ha sido una barrera el poder aplicar la medicina basada en evidencia
(MBE), ya que hasta el momento se calcula que el alcance de la MBE llega solo al 39% dentro de
actividad quirurgica. En este contexto, se determiné la siguiente metodologia para el abordaje del
COVID-19y la practica quirdrgica, este aporte intenta protocolizar el manejo tomando en cuenta la actual
evidencia y el continuo devenir de estudios que aclara por qué no existen expertos en el tema. Por lo
tanto, para cumplir este objetivo general y sus especificos basados en preguntas estructuradas segun la
estrategia PICO (pregunta, intervencion, comparacion y desenlace), y la respuesta a las mismas ha sido
resuelta mediante una revision bibliogréafica y redactada en recomendaciones como un articulo cientifico,
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ademas hemos ordenado y calificado a la bibliografia segun el nivel de evidencia y su grado de
recomendacion basado en la Canadian Task Force on Preventive Health Care.

Declaracion de conflictos de interés

Los miembros del grupo desarrollador declaran no tener conflictos de interés.

Lineamientos generales / Consideraciones éticas

Tomando en cuenta que el SARS-CoV-2/COVID-19 es enfermedad nueva para la cual no existia
lineamientos de manejo a nivel internacional y nacional, surgi6 la necesidad de un Consenso
Multidisciplinario Informado en la Evidencia sobre el tratamiento de SARS CoV-2/ COVID-19, agrupando
a varias especialidades y subespecialidades, que desarrolle un documento que ayude a ampliar ciertos
aspectos en relacién a las recomendaciones terapéuticas en pacientes quirdrgicos no COVID-19 y COVID-
19, en contexto de cirugias electivas y cirugias de emergencia. Al tratarse de un grupo de pacientes
vulnerables por el compromiso sistémico que poseen, se ven inmersas multiples consideraciones éticas
sobre el inicio, suspensidn o retraso terapéutico a través de la evaluacion del riesgo, beneficio y seguridad
para los grupos especificos de pacientes y la responsabilidad de los profesionales en la prescripcion de los
tratamientos quirdrgicos. Finalmente, se considera que es necesario el desarrollo de un consenso quirtrgico
multi e interdisciplinario para encontrar la evidencia cientifica disponible tomando en cuenta los principios
de la ética médica de beneficencia, justicia, autonomia y no maleficencia, para beneficio del paciente.
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Lineamientos especificos

MESA PREGUNTA INTEGRANTES
VIRTUAL

DE

TRABAJO

1 ¢Cual seria la valoracion preoperatoria ideal Gabriel A. Molina

para los pacientes que van a hacer intervenidos | Andrés V. Ayala
quirdrgicamente de manera electiva o
emergente?

2 ¢Cual es el equipo de proteccion personal Juan Carlos Salamea Molina
(EPP) necesario en los diferentes escenarios de | Nube Lucia Flores Lazo
atencion clinico-quirdrgica que debe usar el
personal de salud para evitar contraer la
infeccion por el virus COVID-19?

3 ¢ Cuéles son los mecanismos y riesgos de Miguel Moydn Constante
contagio dentro de un acto operatorio, las William Aguayo Vistin
caracteristicas ideales de un quiréfano, los Xavier Moyo6n Constante
suministros e implementos necesarios y el Christian Rojas Davila

protocolo estandarizado de comportamiento
para realizar una cirugia segura en la pandemia

COVID-19?
4 ¢Cuales son las recomendaciones para el Fernando Mifian Arana
manejo postoperatorio de los pacientes Andrés Diaz Armas

sospechosos o confirmados con infeccion por
COVID-19 (S/C-COVID19)?

5 ¢Cuales son los criterios que deben tomarse en | David Barzallo Sanchez
cuenta para retomar la actividad de consulta Ricardo Negrete Ocampo
externa quirdrgica y cirugia electiva? Agustin Vintimilla Moscoso
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Pregunta 1: ¢ Cual seria la valoracion preoperatoria ideal para los
pacientes que van a ser intervenidos quirdrgicamente de manera
electiva o emergente?

Autores:

Dr. Gabriel A. Molina
Dr. Andrés V. Ayala

Caracteristicas de la Pregunta PICO

Poblacion

- Pacientes que requieren cirugia de emergencia o electiva con diagnéstico sospechoso o confirmados con
infeccion por COVID-19

Intervencion

-Valoracién preoperatoria adecuada optimizando los recursos clinicos, de laboratorio e imagen para
identificar qué pacientes son aptos 0 no para cirugia electiva y/o de emergencia.

Recomendaciones

-Para la evaluacion preoperatoria para paciente sospechosos o confirmados por COVID-19 que requieren
cirugia de emergencia o electiva

Comparacion

- Recomendaciones para la adecuada valoracién preoperatoria

Resultados

- Optimizacion de recursos diagnosticos, deteccion de casos positivos, evitar complicaciones, disminuir
riesgo transoperatorio.
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Justificacion

Introduccion:

La propagacion mundial de la enfermedad por coronavirus (COVID-19) ha llevado a una interrupcién
casi total de las cirugias electivas no urgentes en casi todas las especialidades quirdrgicas en los paises
mas afectados. (1) Las sociedades quirlrgicas se vieron en la necesidad de tomar una decision tan
trascendental por el riesgo importante de infeccion intrahospitalaria, optimizacién de los recursos
hospitalarios para solventar la pandemia y sobre todo por reportes preocupantes de complicaciones
postoperatorias. (2, 3)

Esta decision afectd la calidad de atencion en los centros quirdrgicos, teniendo como resultado un impacto
socioeconémico importante en casi todas las clinicas y hospitales. (2) Sin embargo el costo no solo es
economico, la demora de cirugia especialmente en pacientes con cancer puede llegar a ser fatal, ya que,
para la gran mayoria de pacientes la cirugia en este grupo de pacientes no es “electiva”. (3)

A medida que los hospitales han logrado la estabilizacion de los casos de COVID-19, cuentan con los
suministros necesarios, con los equipos de proteccion personal y ventiladores. Se necesita saber como se
recuperaran las instituciones a medida que nos enfrentemos a la nueva realidad quirurgica.(1, 4) Toda la
comunidad médica enfrentard muchos desafios, ninguno méas importante que prevenir la propagacion de
COVID-19 y limitar la posibilidad de una potencial "segunda ola". (5) Mientras las prioridades
quirargicas cambien a medida que las pruebas diagndsticas se vuelvan mas accesibles, las
recomendaciones cambiaran progresivamente de acuerdo con la realidad local y se actualizara a medida
que nueva evidencia cientificas se encuentre disponible.(6, 7)

Tipos de Pacientes:

-Paciente confirmado: se define a todo aquel paciente que tiene un PCR RT para SARS-Cov-2
confirmado, independientemente de los signos y sintomas clinicos (3, 6)

-Paciente sospechoso:

1. Se omite el antecedente de historia de viaje, ya que en nuestra ciudad el contagio es comunitario.

2. Paciente con tos y fiebre, con cuadro de Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG) que desarrolla un
curso clinico inusual o inesperado, especialmente un deterioro repentino a pesar del tratamiento adecuado,
que requiera hospitalizacién. Que tenga como ocupacion trabajador de la salud u otro personal que labora
en un entorno que atiende a pacientes con IRAG con etiologia desconocida, 0 antecedentes de contacto
estrecho en los Gltimos 14 dias con un caso probable o confirmado de infeccion respiratoria aguda grave
por el nuevo coronavirus. (2, 6, 7)

3. Persona con presencia de al menos dos de los siguientes sintomas: fiebre, tos, dificultad respiratoria,
anosmia, hiposmia, disgeusia, odinofagia o fatiga; y que ademas tenga: una ocupacién como trabajador
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de la salud u otro personal que labora en un entorno que atiende a pacientes con IRAG con etiologia
desconocida, o antecedentes de contacto estrecho en los ultimos 14 dias con un caso probable o
confirmado de infeccidn respiratoria aguda grave por el nuevo coronavirus. (8, 9)

4. Persona asintomatica que cumple con alguno de los siguientes criterios: Antecedentes de contacto
estrecho en los Gltimos 14 dias con un caso probable o confirmado de infeccion respiratoria aguda grave
por el nuevo coronavirus o vive en el mismo hogar; ser pareja intima o brindar atencion en un entorno no
médico (como el hogar) a una persona con COVID-19 sintomética confirmada por laboratorio. (6, 7)

-Paciente sin sospecha:

Todo aquel paciente al que durante el interrogatorio inicial no tenga sintomatologia sospechosa, contacto
con un caso probable los tltimos 14 dias previos a la consulta y/o ser personal que labora en un entorno
que atiende pacientes con IRAG de etiologia desconocida. (7, 8)

De acuerdo con las recomendaciones existentes el grupo de pacientes entre: >75 afios, obesos morbidos,
diabetes, HTA sin buen control, EPOC, Apnea del suefio, Insuficiencia cardiaca congestiva, o estado
inmunosupresion, no podra entrar al grupo de cirugia electiva especialmente en las primeras etapas. Estos
pacientes deberan ser tratados por equipos experimentados y solamente cuando exista evidencia sobre el
tratamiento y prevencion. (11)

Examenes complementarios previo a cirugia programada

En marzo de 2020, Lauer y cols. publicaron las estimaciones del periodo de incubacion de pacientes
conectados a la provincia de origen de la enfermedad en China. El consenso fue que la mediana de tiempo
de incubacidn del virus fue de 5,1 dias. (8) En la mayoria de los pacientes que se volvieron sintomaticos,
los sintomas aparecieron a los 11 o 12 dias después de la exposicion. Menos del 2.5% eran sintomaticos
dentro de 2.2 dias y la gran mayoria eran sintomaticos en el dia 14. Sin embargo, se sabe que los
pacientes que permanecen asintomaticos (30%) o levemente sintomaticos (56%).

Teniendo en cuenta estos hechos, se debe suponer que todos los pacientes para cirugia programada son
portadores potenciales del virus durante toda su hospitalizacion, incluso si durante el chequeo
preoperatorio tienen una temperatura normal, no tienen exposicion a viajes y no tienen sintomas
respiratorios. (9)

PCR — RT vy Serologia

El examen de PCR- RT de aspirado nasofaringeo es el estandar, sin embargo hay que tomar en cuenta la
sensibilidad del examen. (11, 12) La informacion actual sobre la prueba de sensibilidad muestra que varia
entre el 66% al 80%, con una probabilidad del 20-33% de falsos negativos. EI umbral del ciclo de prueba
de la transcripcidn inversa-reaccion en cadena de la polimerasa (RT-PCR) destaca grandes cantidades de
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ARN viral en residentes asintomaticos, presintomaticos y sintomaticos, lo que sugiere un potencial de
transmision independientemente de los sintomas. (2, 5, 6)

Los anticuerpos se desarrollan en la segunda semana de sintomas y no todos los pacientes infectados con
SARS-CoV-2 desarrollan anticuerpos detectables, por lo tanto no se puede usar Gnicamente un examen,
ademas el grado de variabilidad genética en respuesta al COVID 19 y sus diferentes cepas puede limitar
la certeza de los anticuerpos. (1, 13)

Debido a que pueden producirse falsos negativos con las pruebas, el personal de quiréfano debe usar
precauciones de gotas (méascara quirargica N95 y visor de proteccidn ocular) para los casos quirtrgicos.
Antes de realizar cualquier procedimiento de generacion de aerosol, el personal médico dentro del
quiréfano debe usar una méascara N95, proteccion para los 0jos, guantes y una bata.(5)

Por lo tanto en el mejor escenario se deberia realizar el siguiente algoritmo de ser posible:

Los pacientes requieren la prueba de PCR 24 horas antes de la cirugia asi como con un examen de
anticuerpos y luego sé aislados en habitaciones sin visitas por las 24 horas previas. Si el paciente tiene un
resultado positivo son aislados y ubicados en el protocolo de pacientes COVID vy vigilar contactos con el
personal médico en contacto y la cirugia seré pospuesta. (10, 11)

Si tienen un resultado negativo del PCR pero positivo del anticuerpo no requieren ningun test adicional
durante su estadia. (12, 14)

Si el paciente tiene resultados negativos del PCR y de los anticuerpos, se requiere que el PCR se realice
cada semana y un examen de PCR al alta.(1, 5)

(Tener en cuenta la posibilidad de falsos negativos)

Radiografia de torax y tomografia computarizada de Torax

Los hallazgos de rayos X son més extensos 10-12 dias desde el inicio de los sintomas, La mayoria de los
pacientes tuvieron una TC negativa en los dos dias posteriores al inicio de los sintomas con opacidades de
vidrio esmerilado entre el dia 0 y el dia 4 después del inicio de los sintomas y alcanzaron su punto
maximo entre 6 y 13 dias. Por lo tanto, la TC negativa no debe usarse para descartar COVID-19,
particularmente en la etapa temprana de la enfermedad. Las sensibilidades y especificidades de CT
informadas para COVID-19 varian ampliamente del 60% al 98% y del 25% al 53% respectivamente. (7)

En la investigacion de Inui y cols. se report6 que en los pacientes confirmados por RT-PCR el 39% no
tenia opacidades pulmonares, incluido el 21% de los pacientes sintomaticos. Esto significd que la TC de
torax tenia solo una sensibilidad del 61% para detectar cualquier anomalia pulmonar en COVID-19, y una
tasa de falsos negativos del 20% en pacientes sintomaticos.(7, 8) Estos datos contrastan marcadamente
con otros estudios que informan una sensibilidad de la TC para COVID-19 hasta un 98%. Las diferencias
en la sensibilidad entre los estudios probablemente reflejan las cohortes estudiadas; creemos que la
literatura anterior de China probablemente estaba sesgada hacia pacientes sintomaticos fotografiados en
etapas posteriores de la enfermedad. Los hallazgos actuales estan mas en linea con Bernheim y cols. ,
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quienes encontraron que el 56% de las TC fueron normales en los primeros 2 dias después del inicio de
los sintomas. (9)

Sustentacion de la evidencia disponible

Para contestar la pregunta de investigacion se realizd una busqueda de articulos relacionados con el tema,
colocando las siguientes palabras en el buscador: COVID 19, pruebas diagnoésticas, evaluacién
preoperatoria. Los buscadores y revistas consultadas fueron: PMC (UsNational Library Of Medicine,
National Institute of Health), JAMA Surgery; Clinical Key ELSEVIER y Ovid, se tomaron en cuenta las
publicaciones desde noviembre del 2019 hasta la presente fecha. Las siguientes recomendaciones se basan
en la informacion académica existente en las principales revistas cientificas y en las guias realizadas por
las diferentes sociedades quirtrgicas nacionales e internacionales.
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AnNexos

Figura 1: Esquema para toma de decisiones en pacientes quirdrgicos
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Tabla 1: Tipo de cirugia y gravedad

Tipo de Descripcion y tiempo | Ejemplos

Cirugia para su realizacion

Emergente | Emergencias vitales. Sangrado agudo, choque hemorragico, lesion vascular u oclusién
Atencion en menos de | arterial aguda, diseccion adrtica, cesarea de emergencia,

1 hora. sindrome compartimental, fascitis necrotizante, peritonitis,
perforacién intestinal, obstruccién intestinal con perforacién,
hematoma epidural. Endoscopia o colonoscopia por sangrado
digestivo.

Urgente Potencialmente Apendicitis aguda, colecistitis aguda, artritis séptica, fracturas
mortales. Atencién en | expuestas, fractura de fémur, fractura de cadera, lesién nerviosa
menos de 24 horas. aguda, lesiones de la columna espinal y médula, infecciones del

sitio quirargico, hematoma subdural. CPRE.

Urgente Bajo riesgo para la Procedimientos cardiotorécicos o cardiovasculares, reparo de

Diferible vida el paciente en aneurisma cerebral no accidentado, dispositivos de acceso
corto plazo. Atencién | vascular, flaps y colgajos para cierre de heridas, cesareas
en menos de dos programadas, fracturas cerradas.
semanas.

Electiva Puede comprometer el | Cirugia oncoldgica programada, biopsias, procedimientos

Esencial pronostico del cardiacos valvulares, cirugia de hernia, histerectomia, cirugia
paciente. Atencion en | reconstructiva. Endoscopia y colonoscopia diagnostica.

1 — 3 meses.

Electiva Puede diferirse con Cirugia cosmética, cirugia bariatrica, protesis articulares,

NO seguridad, no artroscopias por lesiones deportivas, vasectomia, ligadura,

Esencial compromete el procedimientos de infertilidad.
pronostico del
paciente.

Tomado con autorizacion de: Stahel, P. F. (2020). Howtorisk-stratifyelectivesurgeryduringthe COVID-19
pandemic? Patient Safety in Surgery, 14(1). https://doi.org/10.1186/s13037-020-00235-9
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Figura 2: Esqguema de examenes de laboratorio previo a una cirugia programada
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tomado de Zizzo, M., Bollino, R., & Annessi, V. (2020). Pre- and post-operative screening in limited-
term elective cancer surgery patients duringthe COVID-19 pandemic. Journal of Visceral Surgery.
https://doi.org/10.1016/j.jviscsurg.2020.04.015
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Conclusiones y Recomendaciones:

El COVID-19 es una enfermedad altamente contagiosa, que representa un gran desafio para los sistemas
de salud especialmente en los servicios quirdrgicos. Es nuestro deber proporcionar una atencién
perioperatoria éptima a los pacientes, proteger a los trabajadores de la salud y a los demas pacientes de
contraer la enfermedad. Debido a la pandemia de COVID-19, los hospitales y las clinicas han diferido los
procedimientos no esenciales para conservar los recursos para la atencion de los pacientes con COVID-
19. A medida que el nimero de pacientes COVID-19 disminuya y el hospital disponga de los recursos
fisicos, humanos y tecnoldgicos los procedimientos quirdrgicos electivos podran retomarse tomando en
cuenta la seguridad del paciente y del personal de salud. Aun no conocemos todas las consecuencias que
nos traera abrir o mantener suspendidos los servicios quirdrgicos debido a las condiciones cambiantes en
la pandemia de COVID-19. Sin embargo podemos afirmar que los mas afectados siempre seran los
pacientes, especialmente aquellos con acceso limitado a los servicios de salud.

En la era de la pandemia de COVID-19, todo el personal médico deberd implementar medidas
perioperatorias estandarizadas para acostumbrarnos a la nueva realidad quirdrgica. Esto incluye, el uso de
EPP, de tests preoperatorios y categorizar las patologias mas importantes para controlar la transmisién de
enfermedades y evitar complicaciones. En los procedimientos de emergencia y electivos, todos los
pacientes deben ser tratados como pacientes con COVID-19 hasta que se confirmen los resultados. Se
recomienda posponer los procedimientos electivos y considerar sélo los procedimientos urgentes que
salvan vidas y las cirugias oncoldgicas que se asocian con un peor resultado si se retrasan hasta controlar
el pico de infeccion por COVID-19

Recomendaciones

1) En casos de condiciones emergentes y potencialmente mortales donde la rRT-PCR no esta
disponible, todos los pacientes deben ser considerados portadores de COVID-19.

2) Las cirugias de emergencia deben ser atendidas de manera urgente sin importar si existe 0 no una
prueba rRT-PCR y deben ser atendidos asumiendo que son COVID-19 positivos.

3) Individualizar la necesidad de cirugia electiva de acuerdo al diagndstico preoperatorio y
establecer el tiempo de espera sin que esto afecte la evolucion de la enfermedad o el desarrollo de
complicaciones. (Tabla 1).

4) Se debe empezar con cirugia electiva no-COVID de acuerdo a la prioridad con metas viables de
acuerdo a la disponibilidad de recursos. (25%, 50%, 75% del total de cirugias previas)

5) Las primeras cirugias electivas seran las cirugias ambulatorias que puedan recibir el alta
inmediatamente posterior al procedimiento.

6) Laanamnesis inicial debe enfocarse en la basqueda de sintomas relacionados con COVID-19,
comunes: fiebre, tos seca, mialgias, fatiga, anosmia, hiposmia, disgeusia y disnea y sintomas
menos comunes: dolor abdominal, mareo, tos productiva, dolor pleuritico, diarrea y nausea.
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7) Del 18% al 50,5% de los pacientes con COVID-19 son portadores asintomaticos y
potencialmente transmisores de la enfermedad, por lo que hay que tomar las medidas de
precaucion necesarias en todos los pacientes

8) Los hallazgos comunes de laboratorio en pacientes con COVID-19 incluyen leucopenia y
linfopenia. Es frecuente encontrar niveles elevados de Ferritina, PCR, LDH, CK, ALT, AST y
hasta 30% de los pacientes presentan elevacién del dimero D

9) Latomografia computarizada de térax en pacientes con COVID-19 tiene manifestaciones
caracteristicas relacionadas con diferentes tipos clinicos de la enfermedad (leve, moderada, grave
y critica). Los hallazgos actuales estdn mas en linea con Bernheim y cols. , quienes encontraron
gue el 56% de las TC fueron normales en los primeros 2 dias después del inicio de los sintomas,
por lo tanto no es Util para el diagnostico preoperatorio.

a) En pacientes que se realicen una investigacion de TC de abdomen también considerarse
realizarse TC de torax. (11)

b) La TC preoperatoria de térax debe realizarse en pacientes cuya evaluacion preoperatoria
indica que necesitaran cuidados criticos en su recuperacién postoperatoria. Esto se aplica
particularmente a la cirugia toracica y la cirugia abdominal superior compleja (esofagica,
gastrica, hepética y pancreética)

10) El diagnéstico de SARS-CoV-2 debe ser en base a la reaccion en cadena de la polimerasa (RT-
PCR) de un hisopado nasofaringeo, la prueba no es perfecta, y tiene un valor predictivo positivo
gue va del 47 al 96%, con una sensibilidad del 89%.

11) Las pruebas de deteccion de anticuerpos IgM e IgG (inmunocromatografia) o pruebas rapidas,
tienen varios factores que pueden alterar su sensibilidad, como: el tiempo de evolucion de la
enfermedad, la carga viral del paciente, el tipo de cepa de virus, el kit que se utiliza, etc. Su
sensibilidad varia entre el 34 y el 80%, por lo tanto no puede ser usadas como diagnostico.

12) En paciente con clinica de COVID-19 y pruebas rapidas negativas se debe complementar con
estudios de RT-PCR.

13) Unicamente se podra realizar cirugias electivas si los hospitales o clinicas puedan: Contar con
numero suficiente de camas disponibles en la unidad de cuidados intensivos y en hospitalizacién,
tener suficientes equipos de proteccion personal, personal capacitado para tratar a los pacientes
quirdrgicos que no comprometa la atencion a los pacientes COVID-19 positivos(médicos,
enfermeras, anestesidlogos, instrumentistas, etc.), quiréfanos adecuados para pacientes COVID-
19 positivos y negativos, que el hospital pueda mantener distanciamiento social en todas las fases
quirurgicas, y sobre todo que el hospital hay reducido sostenidamente la tasa de casos de COVID-
19 en su érea geografica. (Figura 1)

14) Los pacientes que necesitan cirugia programada deben tener una valoracion preoperatoria
completa, rRT-PCR negativo para COVID-19, la cual debe ser realizada 48 a 24 horas previas a
la cirugia. Si el resultado de rRt-PCR fuera positivo, se debe manejar al paciente de acuerdo con
las pautas establecidas de tratamiento y realizar una nueva prueba a los 10 a 14 dias y cuando el
resultado sea negativo se realiza el procedimiento. (Figura 2)
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15) Durante la primera fase de reactivacion, los pacientes que requieren de hospitalizacion para
cirugia electiva no deberan requerir, terapia intensiva, transfusiones o instalaciones de enfermeria
especializada

16) Los pacientes con clasificacion ASA 111 que sean mayores a 65 afios o que tengan ICC, EPOC,
asma o inmunosupresion o los pacientes ASA IV no son aptos para cirugia electiva en durante la
pandemia por COVID-19

17) Los pacientes que son hospitalizacion para cirugia electiva con RT-PCR negativos y anticuerpos
negativos requeriran examenes de RT-PCT al séptimo dia de hospitalizacion y al alta. (Figura 2)
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Pregunta 2 ¢Cudl es el equipo de proteccion personal (Epp)
necesario en los diferentes escenarios de atencion clinico-
quirdrgica que debe usar el personal de salud para evitar contraer
la infeccion por el virus covid-19?

Autores:

Juan Carlos Salamea Molina
Nube Lucia Flores Lazo

Caracteristicas de la Pregunta PICO

PERSONAL DE SALUD

- Personal de salud que da atencidn a pacientes quirdrgicos sospechosos o confirmados con infeccidn por
COVID-19

Intervencion

- Recomendaciones sobre uso de equipos de proteccién en el personal sanitario que atiende pacientes
clinico-quirargicos sospechosos o confirmados por COVID-19.

Comeparacion

- Recomendaciones de equipos de proteccion en personal sanitario.

Resultados (Outcomes)

- Basado en la mejor evidencia disponible hasta la actualidad.

Justificacion

La poblacion mundial se encuentra frente a un gran desafio, tras el inicio de la infeccién por un nuevo
virus al parecer de origen zoonético, que debuté en diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan China, con
una presentacion clinica de Sindrome Respiratorio Agudo Grave (SARS de sus siglas en inglés), que se
identificé como un nuevo coronavirus al que se lo design6 SARS-CoV-2 (severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2), que es el responsable de la enfermedad por coronavirus de 2019 designada
como COVID-19.(1)

Quedo claro, que la infeccion por COVID-19 se propag6 facilmente de persona a persona, ya que hubo un
aumento exponencial en los casos a nivel mundial. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 a
la epidemia como una Emergencia de Salud Global el 30 de enero de 2020 y como “pandemia mundial”
el 11 de marzo de 2020, debido a la gran propagacion mostrada durante esos meses. En la actualidad no
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existe ningun lugar sobre el planeta libre de COVID-19, ademas se han identificado varias formas de
presentacion clinica desde portadores asintomaticos hasta formas severas de la infeccion.(1)(2)

Si bien el COVID-19 es 79% similar al SARS-CoV-1, la infectividad parece ser mayor; y las personas
son capaces de propagar la infeccidn antes de presentar sintomas y también dias después de la
recuperacién aparentemente completa, lo cual convierte al COVID-19 en un desafio desde la prevencion.
Se cree que la transmision es predominantemente por inhalacion de gotitas. La emision de gotitas ocurre
durante los eventos exhalatorios (respiracion, conversacion, tos, estornudos) que deposita gotitas en las
membranas mucosas de la persona susceptible. Durante la respiracion normal, la distancia de caida de las
gotitas es <2 cm, pero al hablar o durante la tos las gotitas pueden llegar hasta 2,5 my en el caso de los
estornudos pueden llegar a una distancia de 6 m. Ciertos procedimientos causan la aerosolizacion de
secreciones respiratorias, como intubacion endotraqueal, reanimacion cardiopulmonar, broncoscopia,
succion abierta del tracto respiratorio, induccién de esputo, uso de terapia nebulizadora, ventilacion con
presion positiva no invasiva y ventilacion oscilatoria de alta frecuencia, las mismas que son de mayor
riesgo. Aun no se ha demostrado que el COVID-19 pueda transmitirse por el aire, por lo tanto, hasta hoy
la transmisidn es por gotitas o aerosoles. Gran parte de la informacién manejada se basa a la experiencia
del 2002 del SARS-CoV-1. También se ha identificado la transmision del virus al tocar superficies
contaminadas con secreciones respiratorias y luego llevarse las manos a la cara, la ventana de ingreso del
virus es la conjuntiva ocular, la mucosa nasal y oral.(3)(4)

Para el personal de salud, esto se ha convertido en un desafio y una guerra contra esta enfermedad nueva
de la que aun se conoce poco y con bajo nivel de evidencia cientifica. La meta principal es contener la
propagacion y contagio del virus, siendo lo mas importante el aislamiento (cuarentena) y distanciamiento
social, pero esta estrategia no puede aplicarse al personal de salud.

Los hospitales contintan funcionando, el sistema de salud trata de atender a sus pacientes y a los
pacientes producto de esta pandemia.(5)

Por lo tanto, el personal de salud para desarrollar su trabajo debe contar con las protecciones minimas

necesarias para protegerse del virus y/o disminuir la exposicién al mismo para precautelar su salud y de
sus familiares.

Sustentacion de evidencia disponible

El uso del equipo de proteccion personal (EPP) no suple a las estrategias mas efectivas como son el
distanciamiento social y lavado de manos con agua y jabon o el uso del alcohol al 70%. El personal de
salud mantendra la distancia de 2 m con los pacientes y compafieros de trabajo, especialmente en los
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momentos de descanso y momentos de alimentacion, lugar donde hay que retirarse la mascarilla o
respirador.(1)

Para el desarrollo de estas recomendaciones vamos a utilizar la mejor evidencia publicada hasta el
momento, tomando en cuanto los mecanismos de propagacion y contagio y la experiencia que se tiene
hasta la actualidad en relacion a las indicaciones de los EPP, ademas, la misma que se adaptara a la
realidad de nuestro sistema de salud (RPIS) y los hospitales de la red publica y complementaria, pudiendo
ser una guia para la elaboracion de protocolos.

Todos los implementos que hacen parte de los EPP, deben ser manejado de manera éptima bajo las
siguientes premisas:

e Usar siempre lo minimo necesario: se debe usar los EPP solo cuando sean necesarios, con la
finalidad de evitar escasez de suministros y disminuir gastos econémicos; para ello se debe buscar
otras estrategias cuando estas sean posibles, como, mantener la distancia con los pacientes, el uso
de teleconsulta, anamnesis usando una linea telefdnica, etc.

e Usar de manera correcta: el uso de los EPP va a depender del nivel de exposicion al virus y la
actividad a desarrollar.

e Coordinacion de los suministros en cadena (adquisicion, bodegas, departamentos, usuario), con el
fin de evitar la posibilidad de desabastecimiento.

e Reutilizacién: debido a la escasez y costos, algunos implementos de los EPP pueden ser reusados
o factibles de esterilizacidon, como respiradores, gafas de proteccidn y protector facial.(2)(6)

Equipos de proteccidon personal (EPP)

Existen varios tipos tipos de EPP los cuales deberan ser utilizados por el personal sanitario de acuerdo a la
actividad que vaya a ser realizada, la probabilidad de contagio segln el nivel de exposicion y el lugar o
escenario. Los EPP incluye:(5)(7)
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Proteccion ocular: lentes de
proteccion o protector facial.

Gorro quirdrgico desechable.
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Ropa hospitalaria desechable o
de tela de preferencia
antifluidos.
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Batas manga larga desechable
impermeables o antifluidos.
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Overol con capucha antifluidos
0 impermeable, Traje de
bioseguridad.

Mascarilla quirdrgica.
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Respiradores de alta eficiencia:
N95, KN95, FFP2 o similares.

Zapatones.

Cubre botas.
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Guantes quirurgicos.

Guantes de examinacion.

Guantes de caucho largos
reutilizables.
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Proteccidn ocular

El 23 de enero de 2020, el Dr. Wang Guangfa del Hospital de la Universidad de Pekin informé que tenia
COVID-19 pese al uso de respirador N95 lo que le llevo a la presuncidn de que la transmision fue a través
de su conjuntiva.(1) En el humor acuoso del ojo existen receptores de angiotensina-2, mecanismo que ha
sido relacionado con la infeccion por COVID -19, sin embargo en un estudio realizado con 99 pacientes
con diagnostico de COVID-19 en la ciudad de Wuhan, no se han descrito presencia de virus en la
conjuntiva de pacientes(2) y no se identificé ningun virus en los hisopados conjuntivales de 114
pacientes con neumonia por COVID-19 confirmada.(3) Otro estudio, sin embargo, mostré que los
trabajadores de la salud no infectados con COVID-19 habian usado gafas de proteccion.(4) Por lo tanto,
hasta este momento, los datos de que la transmision de COVID-19 puede ocurrir a través de las
membranas mucosas de los 0jos, o que la proteccion ocular mas alla de que sea rutina es Util para prevenir
la transmisién. Ante la falta de evidencia cientifica suficientes y resultados de estudios no concluyentes,
la CDC recomienda la proteccion ocular cuando se atiende a un paciente con infeccién conocida o
sospechada de COVID-19.(1)(2,4,8,9)

Por lo tanto, recomendamos el uso en toda actividad donde el personal de salud esté expuesto a un
paciente positivo 0 sospechoso a menos de 2 m y en todo procedimiento que genera aerosoles.

Guantes

El lavado rutinario y frecuente de manos, siguiendo las normas ya conocidas y difundidas por la OMS, es
una medida esencial en la prevencién de la infeccién por COVID-19, su puesta en practica de manera
adecuada disminuiria el uso de elementos de proteccion adicional como guantes, esta puede ser
complementada con la aplicacion de alcohol al 70%. Con esto, podemos recomendar el uso de guantes
solo en los procedimientos de contacto directo con el paciente o sus secreciones, procedimientos
invasivos, y mas aun los que produzcan aerosolizacion de las secreciones, sin que el uso de guantes
sustituya el lavado de manos. Se recomienda el uso de guantes de manejo cuando no se requiere
esterilidad, guantes de caucho largos para el manejo de desechos y guantes quirtrgicos para
procedimientos o actividades que requieren niveles de asepsia y antisepsia.(1,10,11)

Batas

En un estudio de vigilancia epidemioldgica realizado en Hong Kong para determinar el contagio
ambiental en pacientes enfermos por COVID-19, el virus se identificé en 1 de 13 muestras ambientales
(7,7%) pero no en 8 muestras de aire recolectadas a una distancia de 10 cm de la barbilla del paciente, por
lo tanto, el uso de bata y guantes puede ayudar a prevenir la transmision de gotitas a las membranas
mucosas del trabajador de la salud. Por lo tanto, recomendamos su uso, para realizar procedimientos con
potencial salpicadura de secreciones, procedimientos quirtrgicos, endoscopicos o de intervencionismo o
cualquier actividad donde exista aerosolizacion de secreciones. (8)(11)
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Mascarillas quirdrgicas

Las mascarillas quirdrgicas tienen dos caras, una interna y externa que son claramente identificadas, y su
disefio es estructurado para que no colapse sobre la boca. Normalmente tiene un lado azul o verde y el
otro blanco. Cuando usamos con el lado blanco hacia nuestro rostro, funciona filtrando y evitando
contaminar a otras personas, o el campo de trabajo, reduciendo la posibilidad de contagio al 5%; cuando
usamos con el lado blanco hacia afuera protege al usuario de las mascarilla, pero frente a una persona
contagiada sin proteccion existe el 70% de posibilidad de contagio, si la persona contagiada y el personal
de salud, ambos se encuentran usando una mascarilla quirargica el riesgo de transmisién se reduce al
1,5%. Por lo tanto, recomendamos que todo personal incluidos pacientes y visitantes que se encuentren
dentro de una unidad de salud o realice una actividad de cuidado de pacientes, deben estar usando una
mascarilla quirargica.(12)

Respiradores

Hay varios tipos, el méas comun es el N95 (normativa norteamericana, National Institute for Occupational
Safety and Health NIOSH) con la capacidad de filtrar el 95% de particulas, ademas las diferentes casas
comerciales aseguran una mejor calidad e incluyen otra caracteristica como respirador quirargico N95,
para diferenciar de los producidos para la industria o construccion. Otro respirador es el KN95 (normativa
china) y el FFP (por sus siglas en inglés filteringFacepiece, normativa de la Unidn Europea), estos dos
Gltimos cumplen con las mismas caracteristicas del N95, su variacion o diferencias son muy pequefias,
que no influyen en la aplicacién como proteccion del personal de salud. Los respiradores se comercializan
con valvula de espiracion y sin valvula, se debe tomar en cuenta que los respiradores con valvula facilitan
la exhalacion y por lo tanto no existe ningun tipo de filtracion a la salida de aire, por ello ese tipo de
respiradores con valvula se debe cubrir con una mascarilla quirdrgica. Recomendamos el uso de
respiradores N95 o equivalentes de preferencia sin valvula para toda actividad del cuidado de salud que
invada los 2 m de cercania con el paciente sospechoso o no, procedimientos invasivos o de produccién de
aerosoles y dentro de las unidades COVID-19.(6,12,13)

Los respiradores, protectores oculares o facial en un escenario ideal son descartables, sin embargo, la
crisis actual ha revelado la necesidad de reutilizar, la recomendacion actual es re-procesar, pudiendo ser al
gas (6xido de etileno), limpieza con alcohol al 70% o con hipoclorito de sodio al 1% o simplemente
dejarlos a temperatura ambiente y ventilados por 3 dias (72 horas que es el maximo tiempo demostrado de
sobrevida del virus en las distintas superficies). Un aspecto importante a tomar en cuenta con los
respiradores, es el evitar mojarlos, mucho menos limpiarlos con ninguna sustancia.(6,12-14)

Trajes de biosequridad

Recomendamos su uso para los procedimientos de generacion de aerosoles, actividades de atencion donde
se exista riesgo de exposicion a secreciones respiratorias o al estar dentro de una unidad COVID-19, lugar
donde se ha demostrado que la capacidad de aerosolizaciéon puede llegar de manera continua hasta 4
metros alrededor de los pacientes que se encuentran bajo las diferentes terapias de ventilacion
mecanica.(1,2,8,11)
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Calzado vy cubre botas o zapatones desechables

Se recomienda el uso de calzado resistente, sin agujeros o perforaciones, que sean faciles de limpiar con
alcohol o hipoclorito de sodio, en nuestro medio se estan usando botas de caucho de manera éptima, ya
que cumplen con la funcién de proteccién y limpieza. Ademas, recomendamos el uso de zapatones o
cubre botas desechables, estas tienen de preferencia una suela reforzada o lineas que mejoren la
adherencia al piso, se colocan sobre el calzado o las botas. Se recomienda su uso en quiréfano y unidades
CoviID-19. (1,2,8,11)

Norma general para la eleccion de los epp para los servicios de cirugia

Seleccionarse segun el riesgo para el trabajador de la salud.

Usarse de manera consistente y apropiada cuando sea requerido.

Inspeccionarse y recibir mantenimiento regularmente, o ser reemplazado cuando sea necesario.
Removerse, limpiarse y almacenarse o desecharse de manera apropiada, segin sea aplicable, para
evitar la contaminacion del usuario, de otros, o del ambiente.

e Los EPP seran necesarios en cualquier procedimiento considerado como “contacto estrecho” 1o
gue incluye intervencién quirdrgica, asi como otros procedimientos de quir6fano, intubacion,
anestesia regional, canalizacion de vias, endoscopia, etc. es decir procedimientos con riesgo de
aerosolizacién de secreciones.(2,9,15)
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USO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL SEGUN EL AREA Y LA ACTIVIDAD

NIVEL DE PROTECCION BASICO

Personal administrativo, conserjes y guardias de seguridad: o cualquier personal sanitario quien no
requiera estar en contacto directo con el paciente, se recomienda mantener una distancia minima de 2
metros, el uso de mascarilla quirdrgica es obligatoria, higiene de manos con alcohol o alcohol gel
(concentracion al 70%) a cada momento o luego de que sus manos toquen algo, tener la precaucion de no
Ilevarse las manos al rostro en ninglin momento.

NIVEL DE PROTECCION 1

Personal que va a estar en contacto con pacientes, auxiliares de enfermeria, enfermeras, tecnélogos de
radiologia, internos y médicos. Este personal que se encuentra en areas como, triaje respiratorio, sala de
emergencia y sala de hospitalizacion, en quienes no este confirmado la infeccion, pero existe la sospecha
y al encontrarnos en una etapa de infeccion comunitaria, todo paciente debe ser considerado como
positivo para infeccion por COVID-19 hasta que se demuestre lo contrario, se recomienda, el lavado de
manos exhaustivo y el uso de alcohol, uso de gorro quirdrgico, respirador N95 o equivalente, proteccién
ocular o el uso de protector facial, ropa de uso exclusivo hospitalario de tela o ropa quirtrgica desechable
y calzado adecuado preferente de goma o caucho sin perforaciones para su facil limpieza. Solo en caso de
realizar algun tipo de actividad invadiendo el area de seguridad de los 2 m o al realizar maniobras
propensas a salpicaduras o exposicion de secreciones, se colocara el NIVEL DE PROTECCION I, que
incluye ademas de lo anterior bata quirirgica manga larga y guantes de examinacion o quirtrgicos.

NIVEL DE PROTECCION 1l

En el caso del personal de servicios generales que realiza limpieza o movilizacion de ropa o material
contaminado, para este tipo de personal se recomienda el lavado de manos exhaustivo y el uso de alcohol,
uso de gorro quirurgico, respirador N95 o equivalente, proteccion ocular o el uso de protector facial, ropa
de uso exclusivo hospitalario de tela o ropa quirdrgica desechable; bata, delantal o proteccion anti fluido,
guantes largos reutilizables y calzado adecuado preferente de goma o caucho.

PERSONAL EN CONTACTO CON PACIENTES COVID-19 POSITIVOS:

Cada hospital debe tener asignada un area para el destino de pacientes COVID-19, ademas hasta llegar al
area especifica debera existir una area blanca, gris y negra (donde estan los pacientes COVID-19
positivos).
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AREA BLANCA - NIVEL DE PROTECCION 1

Es el &rea de ingreso al &rea COVID-19, el personal debe llegar con ropa de uso exclusivo hospitalario
(FOTO 1), calzado adecuado preferente de goma o caucho para su facil limpieza y sin perforaciones, con
mascarilla quirdrgica. En este lugar debe existir un casillero para dejar sus ropa y objetos personales.

Lavado de manos y aplicacion de alcohol.

Luego debe colocarse terno quirtrgico desechable, gorro desechable, polainas quirdrgicas desechables

sobre su calzado y respirador N95 o equivalente. (FOTO 2)

FOTO 1
FOTO 2

AREA GRIS - NIVEL DE PROTECCION 2

Lugar de labores generales para el area COVID-19, como suministro de materiales necesarios, manejo de

la historia clinica, etc. O transito antes del ingreso al area negra.

Uso de bata quirargica de manga larga desechable. Uso de guante de nitrilo como primera piel por encima
de la manga de la bata y sujeto con cinta adhesiva (no olvidar dejar un doblez en la cinta para facilidad
cuando sea necesario su retirada) (FOTO 3). Respirador N95 o equivalente. Proteccion ocular como gafas

o visor facial.
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FOTO 3

AREA COVID-19 ~AREA NEGRA - NIVEL DE PROTECCION 3

Para manejo de pacientes COVID-19, procedimientos invasivos tipo colocacion de catéteres, intubacion
orotraqueal, broncoscopia, manejo de la via aérea o cualquier procedimiento descrito como productor de
aerosoles, en estos casos, sobre los EPP descritos anteriormente, se debe colocar:

Overol impermeable desechable o reutilizables. (FOTO 4)

Botas de caucho y zapatones o cubre botas. (FOTO 5)

Segunda capa de guante: sobre el guante de nitrilo, colocar una segunda capa con guante quirdrgico por

encima de la manga del overol y sujeto con cinta adhesiva, no olvidar el doblez.

Proteccion ocular amplia tipo méascara o protector facial. (FOTO 6)
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FOTO 4

FOTO S5
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Independientemente del nivel de proteccion, al realizar un procedimiento estéril, se debe colocar sobre
todo la bata quirdargica estéril de manga larga y una tercera capa de guantes en este caso quirdrgicos
estériles, luego de procedimiento se debe descartar la bata y guantes.(16)

CONSIDERACIONES ADICIONALES PARA EL USO DE PROTECCION DE NIVEL il

El personal que tome las muestras clinicas, atienda o traslade a casos en investigacion, probables o
confirmados, deberan llevar EPP nivel I11. Pacientes pediatricos, ancianos o que requieran
acompafiamiento de un familiar, debera ser provisto de EPP acordes al nivel de exposicion o necesidad de
proteccion, para el acompafiante.

Recuerde: El equipo de proteccion individual se colocara antes de entrar en la habitacién. Una vez
utilizado se eliminara dentro de la habitacion, excepto la mascarilla, pues esta se debe descartar fuera de
la misma.

INSTRUCCIONES PARA LA COLOCACION Y RETIRO DE EPP

COLOCACION DE PROTECCIONES NIVEL III:

e Al momento el personal se encuentra vistiendo, gorro quirdrgico desechable, proteccion ocular,
respirador N95 o equivalente, ropa quirtrgica desechable cubierta por una bata quirargica de
manga larga desechable, colocado guantes quirdrgicos por fuera de la manga y fijados con cinta
adhesiva y sobre ellos un segundo guante quirdrgico, calzado adecuado cubierto con zapatones
desechables, botas de caucho y cubrebotas.

e Colocarse el overol impermeable con capucha y colocacion de segundos guantes sellado con cinta
adhesiva en este caso al overol.

e Colocacidn del visor o protector facial.

e Para la colocacion de los EPP nivel 111 se recomienda la ayuda y supervision de una persona.

SALIDA DEL AREA COVID Y RETIRO DE EPP:

SE RECOMIENDA LA ASISTENCIAS DE UNA PERSONA PARA AYUDA Y SUPERVISION

e Retiro de visor o protector facial, colocar en un lugar adecuado para su posterior desinfeccion.

e Caminar hacia las bandejas con hipoclorito de sodio al 1% e introducir los zapatones o cubre
botas.

e Fumigaciéon completa con bomba de alcohol al 70% de cabeza a pies, posterior y anterior, esto es
realizado por parte del asistente.

e La persona quien asiste debe colocarse una tercera capa de guantes, para ayudar a retirar el
overol, zapatones y segunda capa de guantes, se descarta todo incluido los guantes del asistente.
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Colocacidn de nuevos guantes por para el retiro de la bata y primera capa de guantes, se procede
a descartar incluido los guantes del asistente.

Fumigacion con alcohol de las manos y colocacion de nuevos guantes.

Con los nuevos guantes se debe retirar gafas de proteccion, gorro quirdrgico, el respirador y
mascarilla, descartar todo incluido los guantes colocados recientemente.

Retiro de zapatones y colocacion de unos nuevos.

Retiro ropa quirargica desechable e ingreso a la ducha y bafio con clorhexidina.

PUNTOS CLAVE:

No usar reloj, joyas, anillos o manillas.

Cabello largo debe estar recogido y se recomienda el uso de gorros desechables.

Se recomienda la rasura de la barba o uso de barba muy corta siempre y cuando permita el
sellamiento adecuado del respirador al rostro. 0

El respirador N95 o equivalente se debe desechar solamente en casos especificos que determinen
contaminacién como los que se describen en nivel de proteccién I11.

El respirador N95 en caso de no usarse en nivel de proteccion 3 debe retirarse con cuidado para
gue no se contamine, colocarla en una bolsa de papel y dejarla ventilada por 72 horas para su re-
uso, se recomienda colocar en bolsa plastica a la bolsa de papel y mascarilla para su transporte.
Debe estar rotulada con nombre.

Se recomienda para la colocacion y retiro de las prendas de nivel de proteccion 3, se realice entre
dos personas, para ayudar, verificar y que no exista errores, esto disminuye la posibilidad de
contaminacion.

Recordar que durante pandemias no hay emergencias, tomese el tiempo debido y pdngase las
medidas de proteccion, la persona mas importante es usted, lo queremos vivo.

RECOMENDACION DE USO DE EPP SEGUN ESCENARIO, ACTIVIDAD Y TIPO DE PERSONAL.

Area de admisiones

ESCENARIO PERSONAL / ACTIVIDAD EPP/NIVEL'DE
PROTECCION
Area administrativa Personal administrativo NIVEL BASICO

Personal de admisiones
Personal de seguridad
Pacientes

Visitas
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Quirdfano
Unidad de Cuidados Intensivos
Hospitalizacion

atiende paciente COVID-19
Personal quien realice
actividades que genere
aerosolizacion de secreciones

Areas de triaje Personal administrativo NIVEL I
Salas de emergencias Auxiliar de enfermeria
Consulta externa Tecndlogos
Hospitalizacion Enfermeras
Meédicos
Areas de triaje Personal quien realice algln NIVEL 1l
Salas de emergencias tipo de actividad de contacto
Consulta externa con el paciente
Hospitalizacion Personal de servicios generales
Laboratorio
Imagenes diagndsticas
Quirdéfano Anestesidlogo NIVEL 1l
Sala de recuperacion Cirujano
Unidad de cuidados intensivos | Enfermeras
Auxiliar de enfermeria
AREA COVID-19 Todo personal de salud que NIVEL Il

VIDEOS EXPLICATIVOS:

Colocacion de EPP https://www.youtube.com/watch?v=h8gXR0bfS2E&t=61s

Retiro de EPP https://www.youtube.com/watch?v=F9 eJnRC9pg&feature=youtu.be



https://www.youtube.com/watch?v=h8gXR0bfS2E&t=61s
https://www.youtube.com/watch?v=F9_eJnRC9pg&feature=youtu.be
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Pregunta 3 ¢ Cuales son los mecanismos y riesgos de contagio
dentro de un acto operatorio, las caracteristicas ideales de un
guirofano, los suministros e implementos necesarios y el
protocolo estandarizado de comportamiento para realizar una
cirugia segura en la pandemia covid?

Autores:

Miguel Moyén Constante
William Aguayo Vistin
Xavier Moyon Constante
Christian Rojas Davila

Justificacion

La pandemia por COVID — 19, declarada por la OMS el 10 de marzo del 2020, obligd a un cambio
dramatico en la organizacion de los servicios quirurgicos a nivel mundial, especialmente en los paisesmas
afectados como China, Espaifia, Italia, EEUU, UK e indudablemente nuestro pais.

Los sistemas de salud se vieron desbordados, fue necesario reestructurar los hospitales, priorizando la
atencion de enfermos con patologia respiratoria. Las unidades de cuidado intensivo se saturaron y
disminuy6 su capacidad para la atencion de pacientes postquirirgicos; asi como para hospitalizacion
normal.La resolucion quirdrgica electiva o emergente adquiere un papel primordial en ésta situacion de
pandemia que vivimos, el continuo y variable desenvolvimiento en cuanto a los diferente escenarios de
ocupacion y saturacion del sistema de salud para las patologias quirargicas hace que sea determinante el
uso eficiente de las salas de cirugia. La mortalidad de pacientes infectados por COVID 19 que son
intervenidos quirdrgicamente esta visiblemente aumentada. (14)

En la mayoria de paises se establecieron hospitales para la atencion de urgencias quirargicas y
cirugiasoncologicas en areas libres de COVID - 19. Series pequeiias de casos describen una diminucion
en la presentacion de patologiasquirtirgicas, por razones no determinadas. En Italia, se describe una
disminucion de hasta un 86% en relacion a meses anteriores fuera de la pandemia. La alta tasa de
infectividad del COVID- 19 se hizo evidente no solo en la poblacién general, sino también en el personal
sanitario , alcanzando cifras del 14- 24 % en hospitales con las medidas de proteccion adecuadas. En
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paises en vias de desarrollo seguramente seranmas altas, aunque por el momento no contamos con datos
fidedignos.

Al trasmitirse la enfermedad por micro gotas y aerosoles, el personal involucrado en un acto quirtirgico se
ve mas expuesto, no solo por la intubacion y la ventilacionmecanica a la que es sometido el paciente, sino
también debido a la generacion de aerosoles durante la utilizacion de energias como la electro
cauterizacion o la ultrasonica y al momento de realizar cirugiaslaparoscopicas. No existe evidencia fuerte
de que estas condiciones produzcan la trasmision aumentada del virus, sin embargo, debe primar el
sentido comun, por lo cual se hacen aceptables los lineamientos basados en opiniones o consensos de
expertos

En nuestro pais anualmente, se realizan en promedio 200.000 intervenciones quirargicas de las cuales el
60% son electivas y la mitad del total se realizan con anestesia general; eso nos ayuda a correlacionar el
riesgo a la aerosolizacion que se trendra a futuro, hasta determinar con certeza cientifica si este nobel
virus puede tomar esa via para su contagio y ser un peligro constante en todos los quiréfanos. En la fase
comunitaria del contagio, todos los pacientes en los que no se ha podido descartar la infeccion por
COVID-19, deberan ser tratados como pacientes sospechosos hasta que el pico de la pandemia haya
pasado.

Al igual que en todas las areas que conlleva la atencidn para pacientes con diagnéstico o sospecha de
contagio con SARS CoV-2; el quirdfano tendra que evolucionar a niveles alin mas estrictos para evitar
contagio cruzado en este escenario.Para garantizar la seguridad del personal sanitario es indispensable
tomar medidas determinantes en: el equipamiento y configuracion de las salas, adquisicion de insumos,
adiestramiento del personal y comportamiento de los participantes en el acto operatorio.

Ademas es recomendable implementar una hoja de checklist, para verificar las medidas de proteccion del
personal de salud en quir6fano. Realizar el registro de todos los pacientes y las medidas de proteccion en
una base de datos es muy importante, ya que nos permitira evaluar la eficiencia de las medidas adoptadas.
Los pacientes a ser intervenidos quirargicamente deberan ser divididos en grupo sospechoso de COVID-
19 vy grupo positivo para COVID-19.

Mecanismos de contagio y riesgos en quiréfano: aereosoles y virus

No hay evidencia cientifica concluyente que demuestre que el aerosol producto de una intervencion por
cirugia abierta o por técnica laparoscopica tenga el virus SARS-CoV-2.

La concentracion de particulas de humo en cirugialaparoscopica es mayor que en la cirugia abierta. El
tamafio de las particulas generadas por electrocirugia es de 0.07 micrometros, las particulas producidas
por el laser es de 0.31 micrometros, las particulas producidas por el bisturi ultrasonico van desde 0.35 a
6.5 micrémetros.

Durante un procedimiento de 5 minutos de activacion del lapizelectroquirargico, la concentracion de
particulas de humo en un quir6fano puede elevarse de 60 mil a 1 millon de particulas por metro cubico.
En la mayoria de quir6fanos, sobre todo en paises de tercer mundo, solo un 14% de los cirujanos utilizan
extractores de humos, sin embargo, es requisito para la certificacion de quirdéfanos en USA y Europa.
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Entonces, el problema latente, y por el cual los quir6fanos se consideran zonas de riesgo alto de contagio
para el personal de salud no solo por aerosol generado en la intubacion endotraqueal, se basa en estudios
experimentales y extrapolacion con otros virus: HPV, VIH, ébola y Hepatitis B, en los que se demostrd
que hay particulas virales aerolizadas durante el acto quirargico y que el temor adicional para quienes
realizan cirugia digestiva y de pared abdominal estan generados y determinados por:

1. FElectrocirugia.
Selladores de vasos tipo ultrasoénico.
CO2 en la laparoscopia.
Invasion a 6rganos con luz (intestino, estomago, etc).
Invasion a tracto respiratorio.
Riesgo de transmisién de COVID-19 en aerosol abdominal

o gk wn

Aerosolizacion de particulas durante la cirugia

Respecto a la creciente conciencia del humo quirdrgico producido durante la cirugia nos ha permitido
conocer no solo las toxinas quimicas en el humo quirdrgico sino también la aerosolizacion de particulas
durante las operaciones. Sin embargo, gran parte de la preocupacion y la literatura se centran en el riesgo
secundario del humo electroquirdrgico. En la laparoscopia especificamente, todos los estudios de
aerosolizacion estan relacionados con el humo electroquirdrgico producido en un ambiente cerrado y los
consiguientes desechos en aerosol en particulas suspendidas de los dispositivos de energia. Por lo tanto,
en ausencia de dispositivos electroquirdrgicos, no conocemos la capacidad del CO2 solo para aerosolizar
para esto plantea la pregunta con respecto al riesgo tedrico de aerosolizacion del virus con el uso de
dispositivos electroquirdrgicos y si eliminar o minimizar el uso de estos dispositivos minimiza el riesgo
presunto y se desconoce la capacidad de aerosolizar COVID-19 en el abdomen, minimizar el uso
electroquirdrgico y evitar ciertos dispositivos, como el bisturi ultrasénico, puede reducir la aerosolizacion
de particulas en general y asi reducir el riesgo potencial de emisién viral.

Emision viral en laparoscopia

La emision viral en la laparoscopia no esta bien estudiada y, de hecho, solo se ha investigado en un
estudio. Kwak y sus colegas recolectaron datos de once pacientes con el virus de la hepatitis B (VHB) que
se sometieron a la laparoscopia. Demostraron que el VHB estaba aislado en humo quirdrgico cuando se
usaba un colector de alta eficiencia para obtener humo quirdrgico en forma de hidrosol. Luego analizaron
este humo usando PCR y demostraron que en 10 de 11 casos, habia VHB detectable en el humo recogido.
Sin embargo, no se realizaron mas estudios para determinar si estas particulas eran capaces de transmitir
enfermedades o enfermedades. incluso si tienen infectividad viral La ruta de transmision para el VHB
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difiere claramente de la transmisién de microgotas, pero hasta la fecha no existe ningan estudio que
demuestre o pueda sugerir la capacidad de transmision viral por laparoscopia.

Transmision viral en cirugia

Si vamos a investigar mas la transmision viral en cirugia abierta, la gran cantidad de literatura examina la
transmision viral del VPH a través del humo quirargico durante el tratamiento quirdargico. Varios grupos
encontraron que, aunque el VPH se puede detectar en las plumas quirdrgicas, no habia evidencia de que
este ADN de VPH en aerosol pudiera convertirse en una infeccion activa o transmitirse al cirujano. De
hecho, un grupo recolect6 la cirugia durante el tratamiento de papilomas laringeos y cultivar las muestras
con varias lineas celulares y demostr6 que, de hecho, no habia signos de infeccién viral. Ademas, con el
uso de sistemas de evacuacion de humo y EPP, no hubo evidencia de la dispersion de ADN viral en la
piel del cirujano.

Estos estudios indican que histéricamente no se ha demostrado la capacidad de transmision de un virus
durante el tratamiento quirdrgico, ya sea abierto o laparoscépico.

Recomendaciones para el funcionamiento de quir6fanos en la Pandemia COVID-19

Cada hospital debe contar con un comité para la planificacion (8), establecimiento de flujogramas
adecuados y prevision de las necesidades en esta pandemia, a nivel de las areasquirrgicas y, a su vez,
este comité debe asegurarse de:
a) Inclusion de expertos en COVID-19 (infect6logo y/o epidemidlogo) en la comision de
coordinacién quirargica de cada hospital.
b) Dar directrices en tiempos de escasez inminente o real de recursos, para toma de decisiones y
determinarlas de acuerdo con el nivel de alerta sanitaria.(8)
c) Laidentificacion, de un circuito independiente para cirugia programada en un entorno libre de
COVID-19. (crear un area COVID y no COVID)
d) Elegir un solo quiréfano donde se operaran los pacientes con COVID-19 confirmados o de alta
sospecha, de preferencia con acceso aislado, ubicado en las esquinas del bloque de cirugia. (9,10)
e) Se debe estudiar bien los flujos dentro de la sala elegida.
f) Idealmente, la sala de operaciones debe contar con ambiente a presion negativa, acceso separado,
estar en la esquina del complejo quirtrgico. (9,10)
g) Establecer que no se realizaran procedimientos a continuacion sin la debida desinfeccion y el
tiempo de espera para que Iso agentes fisicos o quimicos utilizados hayan cumplido su propdsito.
(10,12)
h) Tener los insumos y aparatos que se van a utilizar dentro de la sala, si existen insumos o aparatos
que posiblemente no se vaya a utilizar, se deberan tener fuera de la sala con una persona
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)

k)

encargada de traerlos en caso de ser requeridos ya que todo lo que no se utilice y esté dentro de la
sala en materia de insumos debe ser desechado al final con lo que si se utilizo. (9)

Contar con una antesala donde se realizara la colocacion y retiro de los equipos de proteccion
personal. (9,10,12)

Organizar talleres para practica de los equipos de proteccion individual, ya que es importante
perfeccionar el retiro de los mismos al ser el periodomascritico donde se produce la
contaminacion. (7,9,10)

Disponer de un termdmetro para toma de temperatura diaria a todo el personal de quir6fanos(9)
Realizar prueba de PCR cada semanay TAC cada dos semanas al personal de quiréfano que se
encuentra laborando(9)

Recomendaciones en quiréfano durante el acto quirurgico

El procedimiento quirtrgico debe realizarse bajo las estrictas normas de asepsia y antisepsia de un
procedimiento quirdrgico normal; sin embargo es necesario implementar algunas medidas adicionales de
precaucion tomando en cuenta la virulencia y las formas de transmision del covid 19, para seguridad del
paciente y personal sanitario.(8)

Para cumplir los objetivos de realizar una cirugia segura , en relacion al comportamiento en quiréfano se
recomienda:

1.
2.
3.

10.
11.

El personal debe estar capacitado y entrenado en la colocacion y retiro de las EPPs.(9,10,11)
Disponer de areas adecuadas para la colocacion y retiro de las EPPs.(7,9,10,12)
Contar con protocolos de preparacion de quiréfano, intubacion, manejo en el transoperatorio,
extubacion y traslado del paciente a la sala de recuperacion.
Incluir dentro del checklist (10):

a. Condicion del paciente en cuanto a infeccion por COVID,

b. Verificacién de uso adecuada de EPPs para el procedimiento

c. Mecanismo o equipo disponible para el humo generado por las fuentes de energia
Comunicacion efectiva, pero minima durante el procedimiento quirdrgico.(1,9)
En cirugia laparoscdpica mantener un sistema cerrado para la evacuacién del neumoperitoneo
(6,9,10,11):

a. filtros

b. sistema de trampa de agua.
Elaborar un sistema de aspiracion continuo del humo generado por el electrobisturi
preferiblemente con filtro de evacuacion del humo generado.(6.9,10,11)
Evitar el uso de aire acondicionado dentro del quir6fano(11)
Contar con sistemas de presion negativa en el quiréfano.(9,10)
Considerar Minimizar el uso de drenajes.(11)
Limitar el entrenamiento de cirujanos durante la pandemia a fin de obtener tiempos quirdrgicos
menores.(6,11)



RECOMENDACIONES PARA EL EJERCICIO MTT2-PRT-020
QUIRURGICO EN LA PANDEMIA COVID 19

Pagina 52 de 93

12. Utilizar suturas mecénicas o dispositivos que disminuyan el tiempo quirtrgico.(9)
13. Considerar la posibilidad de una zona neutra en la mesa de Mayo.(11)

Laparoscopia vs cirugia abierta en el contexto COVID-19

Se debe utilizar la via de abordaje que sea mas beneficiosa para el paciente independientemente de la
infeccion por covid-19.

No hay la suficiente evidencia que respalde el tomar una decision de abordaje quirtrgico, solo se dispone
de datos preliminares y algunas experiencias de expertos, que se restringen a casos 0 series de casos.
Antes de tomar una decision debemos analizar las vias de contagio , en el caso del COVID-19 el contagio
se produce por microesferas de saliva, transmision por contacto, recientes informes indican contagio por
la orina, transmision fecal-oral.

En ese sentido, hasta ahora las recomendaciones en caso de cirugia en pacientes con enfermedades viricas
altamente transmisibles basicamente a través de fluidos recomendaban accesos minimamente invasivos
para minimizar siempre el contagio a miembros del equipo quirdrgico, sin embargo la evidencia
relacionada con la presencia de virus Covid-19 en el neumoperitoneo durante laparoscopia es incierta.

Se ha confirmado que durante la cirugia gastrointestinal el uso del electrobisturi y la apertura del tracto
digestivo pueden generar aerosoles, lo que no se ha determinado aun es la presencia del virus en el
aerosol.

La laparoscopia supone la interposicion de una barrera fisica entre cirujano y la posible fuente de
contagio, evitandose la exposicion ocupacional y la infeccion cruzada.; por lo que es considerada por
algunos estudios como mas segura .(16)

Las recomendaciones e indicaciones quirurgicasseguiran siendo las mismas, dentro de los abordajes sera
el mas conveniente para el paciente y depende de varios factores como la patologia que cursa, edad,
obesidad, antecedentes patoldgicosquirtrgicos, habra mas procedimientos con anestesia local y regional,
con la implementacion de medidas de seguridad para el paciente y para el equipo quirargico.

Como recomendacion principal, antes de una intervencionquirtrgica, todo procedimiento debe ser
realizado por el cirujano mas experimentado y entrenado para minimizar el tiempo operatorio y evitar
complicaciones postoperatorias, los equipos deben revisarse exhaustivamente antes de comenzar una
intervencion, se debe realizar heridas de abordaje de menor nimero y tamaiio, se emplearan sistemas de
presion negativa centrales y se intentara evacuar el humo una sola vez.

Se pueden emplear sistemas de insuflacion con presion constantes y se recomienda exuflar
completamente antes de realizar una incision de asistencia si es necesaria. Asimismo, es fundamental
recordar que el uso de drenajes o la realizacion de estomas (definitivos y temporales) genera otro foco de
posible transmision que debe tenerse en cuenta a la hora de los cuidados, tanto por parte del personal
sanitario, como de familiares.

El equipo quirargico debe elegir un enfoque que minimice el tiempo de quir6fano y maximice la
seguridad tanto para los pacientes como para el personal de atencion médica.
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En conclusion:

1. Actualmente, la mejor practica para mitigar la posible transmision infecciosa durante los
procedimientos abiertos, laparoscopicos y endoscopicos es utilizar un enfoque multifacético, que
incluye la filtracion y ventilacion adecuadas de la sala, el EPP (equipo de proteccion personal)
apropiado y los dispositivos de evacuacion de humo con un sistema de succion y filtracion
disponible y efec- tivo. (9,10,11,16)

2. Ensefianza y recomendaciones futuras: Fortalecer la conciencia sobre los peligros causados por el
humo quirtrgico y el manejo del aerosol intraoperatoria.

3. Los protocolos estrictos deben ser establecidos para que sean ejecutados sin excepcion y asi
disminuir el riesgo de contagio del personal por esa via.

4. Se requieren mayores estudios en relacion el humo quirtrgico pues constituye una zona
desatendida en las areasquirurgicas. (10)

Proteccion del aerosol viral en salas de cirugia

Aunque la literatura hasta el momento sugeriria un riesgo muy bajo de transmisién de COVID-19 y el
riesgo con la laparoscopia puede no ser diferente del abierto, estamos practicando en una situacion que no
esta bien estudiada con un virus altamente contagioso, y por lo tanto, ain debemos minimizar el riesgo
con las técnicas de proteccion adecuadas.

Varias sociedades quirdrgicas tienen recomendaciones sobre el uso de la laparoscopia; sin embargo, estas
sociedades también reconocen que el riesgo de aerosolizacion del virus no esté claro. El Colegio
Americano de Cirujanos (ACS) ha declarado que "no hay datos suficientes para recomendar a favor / en
contra de un enfoque abierto versus laparoscdpico”. ElI Royal College of Surgeons (RCS) recomienda que
los cirujanos "consideran la laparoscopia sélo en casos individuales seleccionados™, y también reconocen
que el riesgo no esta claramente demostrado. La Sociedad Americana de Cirujanos Gastrointestinales y
Endoscopicos (SAGES) en el desarrollo reciente de esta pandemia aboga por el uso de filtros para el CO2
liberado durante la laparoscopia y la cirugia robética. La Asociacion Espafiola de Cirujanos AEC, resalta
las bondades de la técnica y recomienda su uso con las debidas protecciones.

Lo principal es determinar una técnica de evacuacion de humo y los sistemas de insuflacién utilizados
para realizar laparoscopia con el principio de desarrollar un sistema de circuito cerrado para evitar la
contaminacién de la sala de cirugia con particulas en aerosol.(9)
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Recomendaciones para la evacuacion de humo quirurgico en cirugia abierta

Proteccion respiratoria personal (p. Ej., Un N95 quirdrgico respirador) proporciona proteccion secundaria
contra humo quirurgico residual que evade la evacuacion.

Un sistema de vacio médico-quirurgico (es decir, succion de pared) puede usarse para evacuar pequefias
cantidades de cirugia como lo define la politica de la organizacidn de atencién médica y procedimientos.
Cuando se usa un sistema aspirador médico-quirtrgico, debe haber un filtro en linea de 0.1 pm (p. €j.,
ULPA) colocar entre la conexidn de la pared de succion y la succion canister.

El sistema de evacuacion de humos (p. Ej., Evacuador de humos, vacio médico-quirargico con filtro en
linea) debe activarse en todo momento mientras se produce humo quirdrgico o se esta generando
aerosolizacion de particulas.

El personal perioperatorio debe garantizar la captura de humo. el dispositivo (p. €j., varita, tubo) se coloca
tan cerca del sitio quirGrgico segun sea necesario para recolectar efectivamente todos los rastros de humo
quirdrgico.

Los filtros, tubos y varillas de evacuacion de humo usados deben ser manejado con precauciones estandar
y desechado como residuos biopeligrosos.

Cuando no hay un evacuador de humo disponible, la evacuacion por succidn se considera apropiada, se
debe colocar un filtro en linea ULPArated entre la succion recipiente y la conexion de la pared de
succion.

Si el olor a tejido vaporizado esta presente durante el procedimiento, esto sugiere una evacuacion
inadecuada de humo en la cirugia. Si el olor persiste, considere usar un evacuador de humo con caudal
adecuado

Cierre todos los puertos del filtro de evacuacion de humo cuando no estén en uso.

El uso de trampas de liquido puede reducir el riesgo de liquido y tejido contaminacién del filtro.
Asegurar estas trampas de fluidos al piso ademas se las tratan como desechables de un solo uso
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Recomendaciones para la evacuacion de humo quirdrgico en laparoscopia

Dentro de los dispositivos para la evacuacion segura del humo quirdrgico en laparoscopica todos se basan
en adicionar un dispositivo purificador (filtro antiviral) que puede estar:
1. Directamente incorporado el neumoinsuflador
2. Como elemento adicional que se asocia al neumoinsuflador
3. Conectado como filtro hacia uno de los trocares
4. Conectado a un trocar que se une a un sello de hipoclorito que directamente a la succion central
(siendo el filtro este ultimo)

e~ EL
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Recomendaciones especificas para disminuir la exposicion al aerosol en laparoscopia

El abordaje por via laparoscopica no estd contraindicada. En ese sentido, hasta ahora las recomendaciones
en caso de cirugia en pacientes con enfermedades viricas altamente transmisibles, basicamente a través de
fluidos, recomendaban accesos minimamente invasivos para minimizar siempre el contagio a miembros
del equipo quirtirgico. Sin embargo, la evidencia relacionada con la presencia de virus COVID-19 en el
neumoperitoneo durante laparoscopia es incierta, pero se recomienda que, si se hace uso de la misma, se
tomen precauciones debido a la aerosolizacion que produce. Sobre este tema se han pronunciado el
Colegio Americano de Cirujanos (ACS) que indica lo siguiente: el equipo quirtrgico debe elegir un
enfoque que minimice el tiempo de quir6fano y maximice la seguridad, tanto para los pacientes, como
para el personal de atencionmédica.

Durante la cirugia gastrointestinal, el uso del bisturi y la apertura del tracto digestivo pueden generar
aerosoles, la laparoscopiasupone la interposicion de una barrera fisica entre el cirujano y la posible fuente
de contagio, evitandose la exposicion ocupacional y la infeccion cruzada.

Comportamiento en el quir6fano en procedimientos laparoscopicos

1. En casos no confirmados, pero con alta sospecha clinica, se deberia asumir que son positivos y tomar
las mismas medidas de proteccion para aerosoles y evitar una exposicion innecesaria del personal. (7,11)
2.Revise la adecuada colocacion del EPP, no todo el personal esta acostumbrado al uso del mismo y para
periodos operatorios largos, la incomodidad puede ocasionar transgresiones de los protocolos establecidos
en el uso, asi como en la antisepsia durante el procedimiento. (7,9,11)

3.En casos descartados mediante prueba PCR y con ausencia de clinica se debe utilizar la proteccion
habitual en quiréfano.

4.Ingrese a la sala una vez que el paciente haya sido intubado y la viaaérea haya sido asegurada. (9,11)
5.La manipulacion debe ser minima y con los instrumentos, no con sus manos. (11)

6.Use ordenes verbales para movilizar materiales, use una bandeja para devolver el instrumental. (1,11)
7.Priorice sutura mecanica cuando esté disponible, asi como el uso de clips o hemoclips, todo esto con el
fin de disminuir el tiempo operatorio. (1,6,9)

8.Utilizar la succion para aspiracion del humo generado por las unidades electroquirtrgicas y el
neumoperitoneo en caso de cirugialaparoscopica, y también cuando se convierte de laparos- copico a
convencional, recuerde evacuar el neumoperitoneo con la succion para disminuir la aerosolizacion de
particulas a la sala. (9,10,11)

9. En pacientes con diagndstico de COVID positivo, se debe utilizar una proteccion total. (9,10,11)..

10) La proteccion minima para el personal de quiréfano que atiende a un paciente positivo o sospechoso
de COVID, es un respirador n95, gafas, protector facial, doble guante, bata descartable. (11)

10. Se debe considerar el uso de respiradores purificadores de aire cuando los respiradores n95 no dan un
buen sellado , en todos los anestesidlogos, en todas las personas que se encuentre en el radio de 2 metros
de un proceso generador de aerosoles. (9,15)
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Precauciones especificas

1.

10.

11.
12.

13.
14.

15.

16.

17.

Como condiciones, los equipos deben revisarse exhaustivamente antes de comenzar la cirugia.
(1,10)

No realizar exposiciones directas durante los momentos en los que exista alglin tipo de salida de
gas (evacuaciones puntuales, exuflacion final...).(1,10)

Se intentard minimizar el nimero, tamafio y adecuacion del tamafio de la incision para los tro-
cares para evitar fuga del neumoperitoneo. (10,11)

Uso de trocares nuevos que eviten la salida de neumoperitoneo. (11)

Manejo del neumoperitoneo artificial: mantener la presion intraoperatoria del neumoperitoneo y
ventilacion con CO2 a los niveles mas bajos posibles sin comprometer la exposicion al campo
quiruargico. (6,9,11)

Reduzca el tiempo de posicion de Trendelenburg tanto como sea posible. Esto minimiza el efecto
de neumoperitoneo sobre la funcion pulmonar y la circulacion, en un esfuerzo por reducir la
susceptibilidad a los patogenos.

Se emplearan sistemas de presion negativa centrales y se intentard evacuar el humo una sola vez,
conectado al sistema de succion cerrada. (9,11)

Emplear sistemas de insuflacion con presion constantes.

Exuflar completamente antes de realizar una incision para conversion si es necesaria. (6,9,11)
Evite usar dos vias insufladoras de neumoperitoneo para prevenir la colonizacion de patégenos
del aerosol circulante en circuito de neumoperitoneo o el insuflador.

Las muestras deben retirarse una vez que se evacue todo el gas CO2 y el humo.(9,11)

Uso de barreras en la exuflacion del CO2 como sellos en la succion con hipoclorito y los filtros
antivirales son necesarios, si no tiene esta precaucion, no debe empezar el procedimiento (6,9,11)
Los drenajes quirtrgicos deben utilizarse solosi es absolutamente necesario.(1,11)

Deben evitarse los dispositivos de cierre de sutura que permitan la fuga de insuflacion. La fascia
debe cerrarse después de la exuflacion. (1,11)

La cirugia asistida por la mano puede provocar fugas significativas de CO2 insuflado y humo de
los puertos y debe evitarse. Si se usa para extraer muestras mas grandes y proteger la herida, se
puede colocar después de la desuflacion. El espécimen se puede extraer y realizar el cierre. (9,11)
Se debe tratar de utilizar niveles de energia bajos con el electrocauterio monopolar para disminuir
la produccion de aerosoles durante la laparoscopia . (1,11)

Si, no se tiene la posibilidad de aplicar estas medidas de precaucion; la cirugia abierta seria la
técnica de abordaje adecuada para el manejo quirtirgico en los pacientes con confirmacion de
infeccion CO- VID-19 o sospecha de la misma. (11)

Recomendaciones especificas para disminuir la exposicion al aerosol en cirugia abierta

La obligacion de los cirujanos siempre serd proporcionar atencionquirirgica oportuna y de alta calidad

que logre los mejores resultados para los pacientes. La cirugia convencional continia siendo un estandar
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de manejo para muchas patologias, sin embargo, con la evidencia actual no se ha producido el reemplazo
de esta por ninguna otra técnicaquirurgica ya que se encuentra en debate la trasmision del virus.

Las conductas de cuidado y prevencion son cambiantes en la medida que avancen los estudios; sin
embargo, al momento, al no haber estudios cientificos con grados de recomendacion aceptables de como
enfrentar esta patologia y no existir tratamiento efectivo la prevencion en el contagio, es una herramienta
valedera.

La atencionmédica de un paciente con COVID-19 pone al personal sanitario y pacientes en un riesgo alto
de transmision.

El riesgo y exposicion dentro de la técnica convencional solo evita el aerosol del CO2; asi que el
escenario y el uso de EPPs no cambian. Se requiere atencion especial por parte del equipo quirurgico para
evitar lesiones o danos en el EPP, en particular, guantes y proteccion corporal, y asi mantenerse
impermeable cumpliendo su funcion durante todo el acto quirtrgico.

Igual que en la técnicalaparoscopica recalcamos que, como en cualquier procedimiento quirurgico, el uso
adecuado de vestimenta y muda debe ser revisado por cirujanos, residentes y personal de quir6fano antes
de cada caso para garantizar como resultado la exposicionminima a los aerosoles.

En particular con respecto a la técnica abierta Se tienen las siquientes reflexiones

A. Los dispositivos de energia y equipos quirtrgicos para hemostasia ultrasonicos generan aeroso- les
significativos. Aunque los aerosoles pueden estar contenidos en los 6érganos intraabdominales durante la
cirugia, al utilizarla para realizar incisiones en los que tienen luz como son los del tracto digestivo, puede
haber particulas virales en el ambiente.

Cuando la via de abordaje es la laparotomia es importante la prevencion y manejo adecuado de la
dispersion de aerosoles. Se debe prestar especial atencion al realizar hemostasia para evitar cualquier
sangrado o chorro de liquido corporal causado por apertura de visceras huecas que no puedan ser
controladas rapida y eficientemente.

B. Los aerosoles virales y bacterianos han sido identificados en sitios quirtirgicos, tanto en
procedimientos laparoscdpicos, como abiertos. Todavia no se ha comprobado que estos aerosoles hayan
producido infecciones en el personal médico, pese a esto, se encuentra el peligro latente de esa
posibilidad. Es por eso que se recomienda el uso de un dispositivo de evacuacion de humo dentro de las
pautas preexistentes ya que puede reducir la exposicion a aerosoles en procedimientos quirtirgicos
abiertos. Esta recomendacion avalada es la mejor medida para eliminar humo y aerosoles durante todo
procedimiento en el que se use energia monopolar, bipolar o ultrasonico. El aparato de aspi- racion
negativa debe estar centralizado y la eliminacion del residuo debe tener un protocolo para la inactivacion
de las particulas virales que contuviese.

C. La configuracion de potencia de la electrocauterizacion debe ser lo mas baja posible. Se debe evitar
largos tiempos de diseccion mediante electrocauterizacion o dispositivos ultrasonicos para reducir la
cantidad de humo quirdrgico que se genere.

Trabajo en equipo en el quirdfano
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El suspender o retrasar una cirugia puede condicionar el prondéstico de algunas enfermedades més ain en
pacientes con alta sospecha o con infeccion confirmada de SARS-CoV-2 (COVID-19).

Se ha reportado un aumento de la morbimortalidad perioperatoria de los pacientes quirdrgicos con
infeccion por SARS-CoV-2 (COVID-19), ya sea conocida preoperatoriamente o no conocida y
desarrollada en el postoperatorio.

La cirugia y la anestesia general de pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 (CoVID-19) son
procedimientos de alto riesgo de contaminacion y contagio para todo el personal sanitario involucrado
(Médicos, enfermeras, personal auxiliar)

Se recomienda tener en cuenta la disponibilidad de recursos para la creacién y mantenimiento de
circuitos No-COVID-19, circunscribir e identificar claramente con sefialética comprensible, las areas
transitadas en los espacios necesarios para la realizacion de las intervenciones quirdrgicas. (8)

Es importante evaluar de forma continua las condiciones epidemioldgicas de la poblacion donde se
encuentra el centro hospitalario y, por tanto, el riesgo de infeccion de pacientes y profesionales.
Reorganizacion de la actividad de profesionales para la atencion perioperatoria de la cirugia programada
por un equipo gque no tenga contacto con pacientes afectos por COVID-19. Se recomienda siempre formar
dos grupos quirdrgicos (un grupo gue se encargue de operar a todos los pacientes COVID y otro grupo
que se encargue de la cirugia electiva no COVID) (8)

La deteccion precoz y seguimiento de infecciones en personal sanitario y la declaracion a Medicina
Preventiva/Prevencion de Riesgos Laborales, para estudio de contactos y aplicacién racional de la
cuarentena.

En cuanto al diseio del circuito de atencidn quirurgica programada, RECOMENDAMOS:

e Potenciacion de las consultas no presenciales o con agendas mixtas, siempre que sea posible. (10,11)

e En caso de requerir una consulta presencial, habilita la implantacion de medidas para el
distanciamiento fisico, higiene, uso de mascarillas y otros elementos de barrera para pacientes y
profesionales.

e Evitar las exploraciones y curas que supongan un riesgo de generacion de aerosoles y salpicaduras, o
su realizacion utilizando el equipo de proteccion individual correspondiente.

e El ingreso en el mismo dia de la cirugia y la evaluacion del soporte sociofamiliar y de asistencia
domiciliaria disponible para una posible alta precoz.

e La formacion y restriccién del nimero de visitantes y acompafiantes al maximo durante la estancia
hospitalaria.

e El estricto seguimiento de las recomendaciones de distanciamiento fisico, higiene y uso de
mascarillas por parte de pacientes, visitantes, acompafiantes y profesionales durante el periodo de
estancia hospitalaria.
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Actividades del equipo quirurgico:

ANESTESIOLOGO/A

e Esperar al paciente en la puerta de sala de operaciones para su recibimiento.

e Comprobar respirador

e Prepara carro de anestesia con medicacion e instrumental

e Mantener en el postoperatorio y realizar la recuperacién al paciente en el mismo quiréfano.

e Trasladar al paciente al area de aislamiento de recuperacion con las mismas medidas que inicialmente.

e Al finalizar el procedimiento descartar toda la medicacion y dispositivos de la bandeja de medicacion e
incubacion no utilizados.

CIRUJANO/A

e Limitar al maximo el nimero de profesionales.

e Limitar el nimero de sus movimientos para reducir el riesgo de contaminacion.

e Utilizar al minimo sistemas de corte alternativo (electrobisturi - bipolar, Energia ultrasonica)
e Utilizar material descartable siempre.

e Priorizar suturas mecanicas

e Observar y seguir recomendaciones internacionales acerca de evacuacion de humo quirtrgico

INSTRUMENTADOR/A QUIRURGICA

e Esperar al paciente en la puerta de sala de operaciones para su recibimiento.
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e Preparacién de mesas de instrumental (antes de la entrada del paciente)

e Preparar y controlar que todo el material, sistema de evacuacion de gas, flujo laminar, presion negativa,
presion positiva, funcione previo al procedimiento quirdrgico.

e Limitar al maximo el nimero de personas que ingresen al quiréfano.
e Verificar y reportar el uso de material descartable que sea posible.

e Evitar y controlar que se realicen maniobras que conlleven riesgo de generar aerosoles.

e Sequir el protocolo quirdrgico internacional recomendado:

e Evitar instrumentos cortantes y punzantes al maximo, las manipulaciones se realizaran con
instrumental, nunca con las manos.

e Utilizar 6rdenes verbales para el intercambio de instrumentos , evitando el paso de mano a mano.
(utilizar bandeja ad hoc)

e No depositar instrumental cortante o punzante en la mesa Mayo.

CIRCULANTE DE SALA DE CIRUGIA

e Esperar al paciente en la puerta de sala de operaciones para su recibimiento.

e Preparacién de mesas de instrumental (antes de la entrada del paciente)

e Preparar bandeja de medicacion.

e Preparacién de mesas de instrumental (antes de la entrada del paciente)

e Colocar al paciente en la mesa de quiréfano.

e Realizar la hoja de checklist del material quirtrgico que se va requerir dependiendo del protocolo del
procedimiento que se va a realizar.

e Disponer de material quirdrgico minimo necesario para solventar de forma oportuna sin comprometer
la seguridad de todo el equipo quirurgico.

e Mantener cerradas las puertas de quir6fano una vez que se inicie el procedimiento.

e Circular el material e instrumental por un acceso minimo sin salir del &rea de quir6fano en donde se
esté realizando el procedimiento, para lo cual se requiere una persona extra que circule desde fuera del
area de quiréfano en donde se realiza el procedimiento.

e Colocar avisos de control de infeccion de puertas.

e Cerrar accesos innecesarios.

e Poner a disposicion desinfectante de superficies.

e Abrir las puertas de la sala quirdrgica Gnicamente en caso estrictamente necesario (entrega o
recibimiento de material que no pueda circular por el acceso minimo)

e Al finalizar el procedimiento desechar dispositivos material quirrgico descartable utilizado a una
funda roja.
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e Limpieza exhaustiva del quir6fano ( minimo una hora entre procedimientos), descontaminacion de
todas las superficies, pantallas , cables, monitores, maquina anestésica.
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Pregunta 4: Cuales son las recomendaciones para el manejo
postoperatorio de los pacientes sospechosos o confirmados con
infeccion por COVID-19 (S/C-COVID19)?

Autores:

Fernando Mifian Arana
Dr. Andrés Diaz Armas

Caracteristicas de la Pregunta PICO

Pacientes:
- Pacientes operados sospechoso o confirmados con infeccién por COVID-19
Intervencion
- Recomendaciones postquirdrgicas para paciente sospechosos o confirmados por COVID-19
Comparacion
- Recomendaciones postquirurgicas para los pacientes operados
Resultados (Outcomes)
- Morbimortalidad, estancia hospitalaria (dias), estancia en UCI.

Justificacion

La actividad quirargica se ha disminuido durante esta pandemia por COVID-19, sin embargo la
realizacion de procedimientos quirtrgicos de emergencia no se han detenido. Es primordial que los
cuidados perioperatorios estén ajustados a la dinamica de esta nueva enfermedad y a los recursos
disponibles en cada centro hospitalario.

Los reportes preliminares de serie de casos han reportado un aumento en la morbimortalidad de los
pacientes operados sospechosos o confirmados por COVID-19, por lo que es necesario revisar qué
cuidados postoperatorios son necesarios ajustar en estos pacientes.
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Sustentacion de la evidencia disponible

Para contestar la pregunta de investigacion se realizd una busqueda de articulos relacionados con el tema,
colocando las siguientes palabras en el buscador: postoperatorio, COVID, y alta médica.

Los buscadores y revistas consultadas fueron: Cochrane Library, PMC (UsNational Library Of Medicine,
Nationallnstittutes of Health), JAMA surgery; ClinicalKey ELSEVIER y Ovid, se tomaron en cuenta las
publicaciones desde Enero del 2019 hasta la presente fecha.

Las siguientes recomendaciones se basan en la informacion académica existente en las principales
revistas cientificas y en las guias realizadas por las diferentes sociedades quirdrgicas nacionales e
internacionales.

Recomendaciones Generales

Recomendacion para los visitantes y acompafantes

En relacion a los visitantes y acompafiantes de pacientes sospechosos o confirmados por COVID-19 se
recomienda: reducir las visitas a los pacientes, dar informacidon sobre la bioseguridad, usar mascarilla
quirdrgica, establecer sistemas no presenciales de comunicacion (1). (Nivel de evidencia: I11; tipo de
recomendacion: D)

1. Reducir las visitas a los pacientes, restringir a un solo acompafiante por paciente, preferible que
este tenga una edad < 65 afios, de preferencia entre 18 a 50 afios, debido a la alta mortalidad
observada en los pacientes con COVID-19 en pacientes > 50 afios.

2. Entregar informacion acerca de las medidas de higiene y bioseguridad como utilizar
correctamente la mascarilla, utilizar las escaleras en vez del ascensor, y mantener la distancia (1,5
metros) entre personas durante su estancia en el hospital.

3. Usar mascarilla quirargica durante su estancia en el hospital.

4. Notificar inmediatamente sobre la aparicion de sintomas relacionados al COVID-19 a los
profesionales de la salud.

5. Establecer sistemas no presenciales para comunicarse con los familiares en el postoperatorio. Si
es necesario la presencia del familiar para informacidn correspondiente, esta se dara en salas o
espacios donde se respete las medidas de seguridad establecidas.

Recomendacion para el pase de visita

En relacion al personal de salud que pasa visita, se sugiere: disminuir el nimero de médicos, enfermeras,
postgradistas e internos durante el pase de visita, mantener la distancia entre las personas (1,5 a 2 metros)
y fomentar la higiene de manos. (1)(Nivel de evidencia: Ill; tipo de recomendacion: D)
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Recomendacidn para retirar las medidas de aislamiento

Para retirar las medidas de aislamiento a los pacientes hospitalizados, se recomienda: que el paciente
tenga ausencia de fiebre sin recibir antitérmicos en los 3 dias previos a la finalizacion del aislamiento;
tener mejoria de sus sintomas respiratorios; y tener un resultado negativo de PCR para deteccién el
SARS-Cov-2 de hisopado nasofaringeo. (1)(Nivel de evidencia: 11; tipo de recomendacion: D)

Recomendacion para promover la recuperacion inmune

Para promover la recuperacién inmune en el postoperatorio de los pacientes S/C-COVID19, se
recomienda recibir una adecuada nutricién enteral, si es factible lo siguiente; hidratarse con fluidos
cristaloides de preferencia y mantener un adecuado balance electrolitico. (2)(Nivel de evidencia: Ill; tipo
de recomendacion: D)

Recomendacion para los pacientes operados gue durante su postoperatorio presentan sintomas
respiratorios asociados a infeccion por COVID-19 (Nivel de evidencia: Ill; tipo de
recomendacion: D)

Ante el desarrollo de sintomatologia sospechosa de infeccion por COVID-19 (fiebre, tos, dificultad
respiratoria: SatO2 <93%) en los pacientes intervenidos quirdrgicamente, se recomienda:

1. Activar al TEAM COVID-19, equipo multidisciplinario para atencién integral del paciente
quirdrgico sospechoso de infeccion por COVID-19, conformado por cirujano tratante,
infectélogo, médico internista y el epidemidlogo, segun el recurso humano del establecimiento
de salud; de ser limitado ese recurso humano, el cirujano tratante debera contar con el apoyo del
medico internista.

2. Realizar tomografia computada de torax sin contraste, (con una sensibilidad del 97,2% para
deteccidn de pacientes S/C-COVID-19 (13,14), y exdmenes complementarios (Prueba de PCR de
hisopado nasofaringeo, pruebas rapidas cualitativas o cuantitativas para COVID-19, hemograma
completo, Dimero D, Ferritina, LDH) para confirmar el diagnostico de COVID-19 y determinar
el grado de severidad de la enfermedad (2,13); segun los recursos del establecimiento de salud.

3. Tomar en consideracion la Procalcitonina si se sospecha de sepsis de origen abdominal en
pacientes postquirdrgicos S/C-COVID19. La Procalcitonina no se eleva en los casos de infeccién
por COVID-19 (Procalcitonina < 0,5 ng/ml), sin embargo la proteina C reactiva (PCR) se eleva
en sepsis y en casos de hipoxemia.(13)

4. Usar mascarilla quirargica en todo paciente S/C-COVID19 durante su estancia hospitalaria.

5. Aislar al paciente S/C-COVID-19 luego de la cirugia. El postoperatorio de estos pacientes debe
realizarse en habitaciones, cubiculos o ambientes separados de los pacientes NO COVID-19 (2).
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Observaciones

En general, los cuidados postoperatorios de los pacientes S/C-COVID19 son los mismos que se dan a los
pacientes NO COVID-19 en relacion a la patologia quirdrgica por la que fueron intervenidos, sin embargo
debido al alto grado de transmisibilidad que tiene el virus (3,4,5), y al aumento de la morbimortalidad que
tienen los pacientes quirdrgicos infectados por COVID-19 (6,7,8), en especial aquellos que padecen de
cancer (9,10), asi como mayor necesidad de ingreso a la unidad de cuidados intensivos (11,12), se debe
prestar mucha atencion al desarrollo del postquirdrgico de estos pacientes.

Hay evidencia actual que un subgrupo de los casos graves de COVID-19 pueden cursar con un sindrome
de tormenta de citoquinas (CSS), el cual muchas veces no es reconocido, este sindrome de
hiperinflamacion se caracteriza por un estado de hiper-citoquinemia con fallo multiorganico (MOD), con
resultados fatales para el paciente, y en el 50% de estos pacientes se ha encontrado la Ferritina elevada.
(2.

Recordar que la fiebre puede presentarse cominmente dentro de las primeras 24 a 72 horas en el
postquirdrgico, esta fluctuacion de la temperatura esta fuertemente influenciada por el ajuste transitorio
del cuerpo a la anestesia, posterior a la liberacién local y sistémica de pir6genos endogenos y a la cirugia
en si. Sin embargo en el contexto de la pandemia por COVID-19, la presentacion de fiebre postquirdrgica
debe prender las alarmas por posible infeccion por COVID-19. (14)

Recomendaciones para los cuidados postquirlirgicos en pacientes con Tragueostomias (15,16,17)

La traqueostomia es un procedimiento que se realiza frecuentemente en las Unidades de Cuidado
Intensivo, este procedimiento tiene un riesgo elevado de contagio debido a la apertura de la traquea, asi
que el personal de salud en especial el cirujano se expone a una gran carga viral en pacientes sintomaticos
respiratorios por COVID-19 durante la realizacidn de este procedimiento. En relacion a lo expuesto se
dan las siguientes recomendaciones acerca del cuidado postquirdrgico de estos pacientes. (Nivel de
evidencia: Ill; tipo de recomendacion: D)

1. El personal de salud, que revisara al paciente con traqueostomia, debera usar correctamente
los EPP (mascarilla tipo N95 o con filtro FPP2/FPP3, bata mangas largas, gafas, gorro y visor
facial).

2. Si el paciente esta en ventilacion mecénica se debe utilizar un filtro de alta eficiencia para
particulas entre el circuito del ventilador y el tragueostomo.

3. Las canulas internas desechables deben eliminarse y reemplazarse segun las pautas del
fabricante.

4. El cambio del tragueostomo debe posponerse hasta que el paciente ya no sea infeccioso, sin
embargo segun la literatura establece que luego de 10 dias de la infeccidn respiratoria el virus
no es viable por lo que en caso de recambiar el traqueostomo se debera mantener las medidas
de bioseguridad y continuar con el recambio. (18,19,20)
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El paciente S/C-COVID-19 que esta en ventilacion mecénica debe estar bien relajado para
minimizar el riesgo de infeccion durante la revision quirtrgica de una traqueostomia, por
alguna complicacién como sangrado o desplazamiento accidental del tragueostomo.

Evitar los humidificadores, utilice solo circuitos cerrados para aspiracion y evite las
aspiraciones innecesarias

Verifique periddicamente la presion del balon con mandémetro, nuca desinfle el manguito sin
tener en cuenta los riesgos para el paciente, el personal de salud y el entorno.

Se debe utilizar canulas con balén y NO fenestradas hasta que se confirme que el paciente
tiene COVID-19 negativo.

Recomendaciones para el Alta Médica (11,21,22)

Las siguientes recomendaciones se hacen para dar el alta a los pacientes sospechosos o confirmados por
COVID-19; se recomienda 2 tipos de altas médicas: Alta Hospitalaria y Alta Epidemiolégica, para poder
disponer de camas en los hospitales o centros de salud que acogen a estos pacientes. (Nivel de evidencia:
I11; tipo de recomendacion: D)

1.

El alta hospitalaria dependera de 2 criterios principales:

a. Mejoria clinica asociado a la patologia quirtrgica por la que fue operado.

b. Mejoria clinica asociado a la infeccion por COVID-109.

El alta epidemioldgica dependera de que el paciente presente una prueba negativa para PCR
en hisopado para COVID-19, o presencia de IGG en pruebas rapidas cualitativas o
cuantitativas.

En al caso de que un paciente se la haya dado el alta hospitalaria pero su prueba de PCR en
hisopado siga saliendo positiva, este paciente se debera hacer seguimiento por el
departamento de epidemiologia del hospital.

El seguimiento ambulatorio de estos pacientes debera adaptarse a la complejidad de la cirugia
realizada.

Evaluar la posibilidad del uso de nuevas tecnologias (telemedicina, teleconferencias e
iniciativas de telerehabilitacién), que permitan revisar a los pacientes en sus propios hogares,
segun los recursos de los establecimientos de salud y los del paciente; asi como de la
complejidad de la patologia quirdrgica.
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Pregunta 5: ¢ Cuales son los criterios que deben tomarse en
cuenta para retomar la actividad de consulta externa quirdrgica y
cirugia electiva?

Autores:
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Justificacion:

Luego de afrontar las primeras fases de la pandemia por COVID -19, y ante la apertura de las ciudades a
una nueva normalidad, resulta necesario mirar al futuro inmediato para regresar a atender las patologias
prevalentes de nuestra sociedad de una manera paulatina y ordenada, la decision no resulta facil ya que es
necesario realizar un andlisis de cada centro hospitalario para poder reiniciar la practica profesional en las
especialidades quirdrgicas lo cual nos lleva a buscar la mejor evidencia disponible para definir cuales son
los criterios y las mejores estrategias para esto, enfocandonos en la atencion a las enfermedades que asi lo
requieren, y cuidar del personal de salud que realiza esta labor.

Evidencia

El impacto directo que ha tenido la Pandemia COVID - 19 sobre el sistema nacional de salud es
indiscutible, en un inicio y de manera ordenada se realizé la suspension de toda actividad no relacionada a
esta patologia respiratoria y prioriza la cirugia urgente y emergente que ponia en riesgo la vida de los
pacientes. Nuestro pais ha adoptado un sistema de semaforizacion para la reactivacion progresiva de
todos los sectores, la cual esta regulada por los COE (Comité de operaciones de emergencia) cantonales,
luego de la aprobacion del COE nacional; esto constituye una estrategia dinamica en la que se debe
avanzar o retroceder las actividades acorde a datos epidemioldgicos que incluyen la ocupacion del sistema
de salud, en especial de sus areas criticas.

La estimacion de procedimientos electivos cancelados a nivel mundial se present por un grupo
internacional , observando que en un periodo de 12 semanas de aislamiento y distanciamiento social se
han cancelado 5°622.488 procedimientos, en el caso concreto de nuestro pais se estima que se han
suspendido 2012 cirugias semanales (lo que en un periodo de 12 semanas constituira 24144 cirugias)
durante la pandemia, por los mismos autores se describe que un 50% de los pacientes que no pudieron
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acceder a estos procedimientos tendran un empeoramiento en el pronostico en caso de no ser atendidos de
manera prioritaria una vez superado el pico epidemiolégico de contagio y estabilizado el nimero de
casos.

Hablar de cirugia electiva en la actualidad no es hablar cirugia opcional, en estos momentos la cirugia
electiva que no ha sido realizada durante este tiempo, ha impactado negativamente en la calidad de vida
de un gran numero de pacientes y el avance de muchas patologias a estadios mas avanzados de la
enfermedad (2). Stahel ha publicado una nueva estratificacion de la cirugia por el tiempo en el que
requieren ser atendidas, que ha sido popularizada y adoptada por varios grupos de expertos para
ayudarnos con las decisiones y se detalla a continuacion:

Cirugia Emergente: Debe ser atendida en menos de 1 hora desde el arribo del paciente, al amenazar
directamente su vida.

Cirugia Urgente: Debe ser atendida en menos de 24 horas constituyendo los casos agudos que son la
mayoria de las emergencias que acuden a nuestros hospitales.

Cirugia Electiva de caracter urgente: Procedimientos que en caso de no ser resueltos en un plazo de 15
dias comprometen el prondstico de los pacientes y su calidad de vida de una manera directa.

Cirugia electiva esencial: Procedimientos gque se puede diferir de 1 a 3 meses sin comprometer al
paciente, pasado este tiempo tienen un avance de la enfermedad, lo que cambia el prondstico del paciente,
en especial la cirugia oncoldgica.

Cirugia electiva no esencial (o discrecional): esta puede esperar mas de 3 meses, no compromete el
pronostico del paciente.

Criterios de andlisis situacional para la apertura de servicios quirurgicos:

Criterio 1: Requisitos del Hospital:®

Disponibilidad de Equipos Personales de Proteccion (EPP).
Disponibilidad y un Protocolo definido que incluya un algoritmo para la aplicacion de Pruebas
diagndsticas de infeccion por SARS CoV 2.

e Contar con Protocolos de Flujo para pacientes COVID POSITIVOS y COVID NEGATIVOS
definidos.
Plan de revaloracion y reprogramacion de cirugias canceladas durante la pandemia.
Un consentimiento informado que incluya los riesgos derivados a una infeccion por COVID 19y
una lista de verificacion clinica y epidemioldgica que sea firmada y aceptada por el paciente.

e Disponibilidad de un adecuado plan de accion, para asegurar la disponibilidad de hemoderivados.
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Criterio 2: Escenarios de Alerta Hospitalaria:

Estos escenarios han sido propuesto ya por el Ministerio de Sanidad de Espafa*y la Asociacién
Colombiana de Cirugia General (5) , tras esta revision y el analisis de disponibilidad de camas de UCI la
cual es diferente en nuestro pais comparado con los antes citados, se sugiere modificar estos escenarios
debido al nimero de camas de UCI disponibles por 100.000 habitantes (Ecuador 6.7 x 100000 hab)®de la
siguiente manera:

Casi Normal (Fase 1): Ocupacion de UCI y Hospitalizacion por pacientes COVID Menor al 10%

Alerta Moderada (Fase 2): Ocupacion de UCI y Hospitalizacion por pacientes COVID entre el 10 - 50%.
Alerta Alta (Fase 3): Ocupacion de UCI y Hospitalizacién por pacientes COVID entre 50 - 75%
Emergencia (Fase 4): Ocupacion de UCI y Hospitalizacion por pacientes COVID que supere el 75%.

Esta informacidn deberé estar disponible en cada Hospital de manera dinamica a través de los

departamentos de direccidn técnica (médica) y epidemiolégica, para adaptar cada centro a su realidad en
el proceso de reapertura de los servicios.

Criterio 3: Conformacion del Comité de Quir6fanos:

Cada institucién debera conformar un comité de quiréfanos el cual se deberd conformarse por: jefe o lider
de cirugia, jefe de anestesiologia, jefe de enfermeria, delegado del departamento de epidemiologia, este
comité debera reunirse una vez por semana y definir:
1. Fase en la que se encuentra el Hospital
2. Horario de Quirdfanos: los cuales pueden ser extendidos hasta la noche y fines de semana para
gue exista un tiempo adecuado entre cirugias permitiendo un tiempo de desinfeccion adecuado
entre procedimientos, asi como una adecuada gestion de la recuperacién y de camas de
hospitalizacion.
3. Analizary priorizar las cirugias a realizarse.

Criterio 4: Esquema simplificado para decision de cirugias sequn el escenario del centro
hospitalario:

Cirugia de urgencia

Cirugia de urgencia

Casos oncoldgicos
cuya falta de

ESCENARIO CASI | ALERTA ALERTA ALTA EMERGENCIA
NORMAL MODERADA

Cirugia de Cirugia de Cirugia de Solo cirugia de
emergencia emergencia emergencia emergencia (cirugias

con riesgo vital) .
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Cirugia electiva
esencial, incluyendo
cirugia mayor

Retomar las listas de
espera.

Electiva sin criterio
de UCI de acuerdo a
la lista de espera de
cada centro.

Casos oncoldgicos
puede requerir UCI.

tratamiento en menos
de 3 meses altere la
sobrevida y/o
prondstico del
paciente, que no
tengan una opcién
oncoldgica médica

aceptable como
primera linea de
tratamiento que no
requiera UCI o tenga
un riesgo minimo.

Si requiere UCI
considere derivacion
a centro Hospitalario
No COVID (si
estuviere disponible).

Criterio 5: Priorizacién de las Cirugias (7):

Prachand ha publicado un sistema de evaluacion para gestionar ética y eficientemente la escasez de
recursos y el riesgo del proveedor durante la atencion a procedimientos electivos durante la pandemia por
COVID-19. Este sistema de puntuacion llamado “MeNTS” score por sus siglas en inglés
(MedicallyNecesary, Time- Sensitive) incluye tres categorias de factores de evaluacion que dependen del
tipo de procedimiento a realizarse (7 factores), de la enfermedad (6 factores) y del paciente (8 factores).
Estos 21 factores tienen un sistema de puntaje sobre una escala de 5 puntos cada uno. Mientras mayor es
el puntaje, los resultados pueden ser mas pobres, incrementan el riesgo de transmisién al personal de
salud e incrementa el gasto de los recursos del hospital.

El grupo que publicé este sistema de puntuacidn encontré que los procedimientos con un score menor a
55 pueden realizarse de forma segura, entre 55 y 64 dependera de la disponibilidad de quir6fanos para
solventar los casos emergentes y urgentes, y con un score mayor a 64 se recomienda no continuar con el
plan quirtrgico y buscar otras alternativas no quirurgicas de tratamiento.
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Factores del procedimiento

Variable 1 2 3 4 5
Tiempo Qx. | <30 31-60 61 -120 121-180 >181
(min)

Tiempo de Ambulatorio | <23 h 24 —-48h 2-3d >4 d

estadia

Necesidad de | Muy <5 5-10 11-25 >25

UCI % improbable

Prediccion de | <100 100 - 250 250 - 500 500 - 750 >751

pérdida

sanguinea, cc.

Miembros del |1 2 3 4 >4

equipo Qx. n

Probabilidad | < 4 1-5 6-10 11-25 >25

de intubacion,

%

Sitio Qx. Ninguna de Abdomino | Abdomino Abdomino OCC,
las otras pélvica pélvica abierta, | pélvica abierta, | digestivo
variablesde | MIS infraumbilical | supraumblical | superior,
la fila toracico

h: horas, d: dias, Qx: Quirdrgico, N: nimero, MIS: Minimamente invasiva, OCC: Otorrinolaringologia,
Cirugia de cabeza y cuello
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Factores de la enfermedad

Factor 1 2 3 4 5

Efectivida | Ninguna Disponibl | Disponible, Disponibl | Disponible,

ddela disponible e, efectividad 40 | e, efectividad

opcion no efectivida | - 60% efectivida | similarala

quirdrgica d < 40% d 60— cirugia
95%

Opcién no | Significativamen | Algo peor | Equivalente Algo Significativamen

quirdrgica | te peor /NA mejor te mejor

recurso /

riesgo de

exposicion

Impacto Empeora Empeora | Empeora Empeora | No empeora

del retraso | significativament moderadament | un poco

de2sem. |e e

enel

resultado

de la

enfermeda

d

Impacto Empeora Empeora | Empeora Empeora | No empeora

del retraso | significativament moderadament | un poco

de2sem. |e e

en

dificultad /

riesgo

quirdrgico
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Impacto Empeora Empeora | Empeora Empeora | No empeora
del retraso | significativament moderadament | un poco
de6sem. |e e
enel
resultado
de la
enfermeda
d

Impacto Empeora Empeora | Empeora Empeora | No empeora
del retraso | significativament moderadament | un poco
de6sem. |e e
en
dificultad /
riesgo
quirdrgico

NA: No aplicable, sem.semanas
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Factores del paciente

Factor 1 2 3 4 5

Edad en afios <20 21-40 41 -50 51 - 65 >65

Enfermedad Ninguna - - Minimo >minimo

pulmonar (asma, (inhalador

EPOC, FQ) raro)

Apnea obstructiva | Ausente - - Leve/moderad | Usa

del suefio a (No CPAP) | CPAP

Enfermedad CV | No Minima (No | Leve (1 Moderada (2 | gevera

(HTA, ICC, usa med.) med.)

enfermedad medicamento (23

coronaria) S) med.)

Diabetes No - Leve (No Moderada Moderad
med.) (Med. Orales) | a

(Insulina
)

Inmunocompromi | No - - Moderada Severa

o)

Sintomas de ETI | Ninguno - - - Si

(fiebre, tos, dolor | (asintomatic

de garganta, dolor | 0)

de cuerpo,

diarrea)

Exposicién a un No Probablement | Posiblement | Probablement | Si

paciente COVID- e no e e

19 positivo, en los

altimos 14 dias
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Fibrosis Quistica CV: Cardiovascular HTA: Hipertension arterial, ICC: Insuficiencia cardiaca congestiva
Med: Medicamento ETI: Enfermedad Tipo Influenza

Conclusiones:

1.

Fases de Emergencia y Alerta Elevada: Solo consultas emergentes y seguimientos con criterio de
valoracion presencial.

Fase de emergencia moderada: 25 % de consulta externa, inicie con los pacientes cancelados,
incorpore teleconsulta de seguimiento, control de examenes y pre operatoria.

Fase casi normal, aperture el 50% de su consulta externa en horarios extendidos y con las
medidas de proteccion adecuadas en los consultorios asi como tiempo adecuado para la limpieza
del consultorio entre pacientes.

Usar una lista de verificacion clinico - epidemiol6gico para todos los pacientes a fin de
administrar mejor las pruebas disponibles para su centro.

En caso de tener disponibilidad de realizacion de pruebas RT-PCR, se la debe realizar en todos
los casos de cirugia electiva esencial, la vigencia de la prueba desde su realizacion hasta el dia de
ingreso para el procedimiento quirurgico debe ser méximo de 72 horas. Durante el tiempo hasta
gue el resultado esté disponible el paciente debe guardar aislamiento domiciliario voluntario.

En el caso de no disponer de pruebas RT-PCR para este propdsito, la programacion quirurgica se
debera hacer no antes de 14 dias luego de la consulta inicial y se debe comprometer al paciente a
un cumplir un periodo de Distanciamiento Voluntario de 14 dias previo al procedimiento, asi
como acudir a una teleconsulta 72 horas antes del ingreso en busqueda de sintomas sugerentes de
COVID-19, aplicando la lista de verificacion clinica y epidemioldgica.

Incorporar agendas mixtas a sus cirujanos (presencial + teleconsulta).

Para las consultas presenciales el médico debe tener un equipo de proteccidn esencial que incluya
una mascarilla N95 o equivalentes y gafas. Mantener el distanciamiento social para la entrevista,
realizar la higiene de manos antes y después de examinar al paciente.

El tiempo de atencion debe modificarse a 30 minutos para las atenciones de primera vez 'y 15
minutos para los controles posoperatorios en caso de que no puedan realizar de forma de
teleconsulta.



RECOMENDACIONES PARA EL EJERCICIO
QUIRURGICO EN LA PANDEMIA COVID 19

MTT2-PRT-020

Pagina 90 de 93

Referencias

N ARTICULO AUTOR TIPO DE NIVEL DE GRADO DE
ARTICULO EVIDENCIA RECOMENDA
CION
1 Elective surgery | Colaborativo Estudio de i D
cancellations respuestas de
due to the expertos de 193
COVID-19 paises.
pandemic:
global predictive
modelling to
inform surgical
recovery plans
2 How to risk- Philip F. Stahel | Editorial sobre Il D
stratify elective las
surgery during recomendacione
the COVID-19 s del colegio
pandemic? americano de
cirujanos.
3 RECOMENDA | Daniel Arnal Guia de i D
CIONES PARA | Velasco, recomendacione
LA Salvador s del Ministerio
PROGRAMACI | Morales-Conde | de Sanidad de
ON DE Espafa
CIRUGIA EN
CONDICIONES
DE
SEGURIDAD
DURANTE EL
PERIODO DE
TRANSICIOON
DE LA
PANDEMIA
COVID-19
4 Volver a Barrios AJ, Guia de 1l D
empezar: cirugia | Prieto R, recomendacione
electiva durante | Torregrosa L, sdela
la pandemia del | Alvarez C, asociacion
SARS-CoV2. Hernandez JD, colombiana de

Cirugia




RECOMENDACIONES PARA EL EJERCICIO
QUIRURGICO EN LA PANDEMIA COVID 19

MTT2-PRT-020

Pagina 91 de 93

Gonzalez LG, et
al.
Medically Prachand, V. N., | Estudio ] C
Necessary, Milner, R., retrospectivo
Time-Sensitive | Angelos, P.,
Procedures: Posner, M. C.,
Scoring System | Fung, J. J.,
to Ethically and | Agrawal, N.,
Efficiently Jeevanandam,
Manage V., & Matthews,
Resource J. B. (2020)
Scarcity and
Provider Risk
During the
COVID-19
Pandemic.
Enfoque médico | Salamea J., Libro de Texto | Il C
quirargico Moyon M.,
durante la Barzallo D.
pandemia
COVID 19.




