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Introduccién

La pandemia por el virus SARS-CoV-2 y la enfer-
medad generada (COVID-19, del inglés Coronavi-
rus 2019 Disease), llev6 a nivel mundial a cambios
significativos en la forma de prestar los servicios
de salud, incluida la actividad quirtrgica. Como
parte de esta realidad, se recomendé en Colom-
bia la adopcion de disposiciones enfocadas a pre-
parar nuestro sistema de salud para enfrentar
una avalancha de pacientes COVID-19, que se
esperaba fuera similar a la presentada en otros
paises ™. Las medidas se tomaron en el momento
oportuno, ganando tiempo de preparacion, sin
que hasta la fecha (8 semanas después del primer
caso diagnosticado en Colombia) se haya desbor-
dado la demanda de atencién, modificando la
forma esperada de la curva epidemiolégica, con
un numero menor de pacientes 3.

Entre las medidas de preparacién para la
fase de mitigacion, se contempla la expansion
y adecuacion de la infraestructura hospitalaria,
priorizando las unidades de cuidado intensivo
(UCI) y disminuyendo las hospitalizaciones por
procedimientos quirtirgicos. Sin embargo, te-
niendo en cuenta que la dinamica de la epidemia
se prolongara en el tiempo, se hace necesario es-
tablecer una estrategia que permita a las institu-
ciones de salud llevar a cabo los procedimientos
quirdrgicos, con prudencia y de manera segura,
tanto para el paciente como para el equipo de
salud, de acuerdo a la epidemiologia del pais y
de cadaregion.

Para el reinicio seguro de las actividades qui-
rurgicas, es importante contar con un protocolo
bien definido de evaluacion de los pacientes, de-
bido al aumento del riesgo de complicaciones
posoperatorias observado en pacientes asinto-
maticos COVID-19 positivos llevados a cirugia.
La tamizacién clinica y la realizacion de pruebas
rapidas o moleculares, cuya utilidad atn es con-
trovertida, han buscado identificar ese grupo de
pacientes asintomaticos; sin embargo, estas prue-
bas han llegado recientemente al pais, no tienen
disponibilidad general y su utilidad dependera
de la incidencia de casos durante la epidemia *.

Las diferentes proyecciones muestran que el
SARS-CoV2 llegd para acompanarnos por un
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tiempo largo atin no establecido; segiin mode-
los matematicos, los brotes recurrentes pueden
llegar hasta el afio 2024 o0 2025 “. En el futuro,
seran los entes estatales quienes se encarguen de
suministrar los datos que confirmen la evolucién
del comportamiento en el ciclo epidemiolégico y
acorde a esto, establecer la reanudacién progre-
siva de las actividades en salud.

Dado que a la fecha no hay certeza de un tra-
tamiento efectivo o de la creacion de una vacuna
para la prevencion del COVID-19, los cambios
que hemos adoptado en nuestra forma de ejercer
la actividad quirtirgica seran parte de un apren-
dizaje, que quedara marcado como una impronta
en nuestra nueva forma de vida.

Teniendo en cuenta las anteriores considera-
cionesysiendonecesario continuar con el manejo
quirurgico de algunas enfermedades, para evitar
complicaciones, la Asociacién Colombiana de
Cirugia (ACC), a partir de la mejor informacién
disponible en el momento a nivel global, genera
las siguientes recomendaciones con el animo de
orientar a los cirujanos e instituciones del pais,
para que empleando los recursos disponibles,
puedan retomar las actividades quirtirgicas en
los diferentes escenarios de atencién de consulta
externa y cirugia electiva. Este documento tiene
como objetivo fundamental servir de apoyo para
reanudar el funcionamiento de los servicios qui-
rurgicos de forma segura, protegiendo a nuestros
pacientes mediante la reduccién del riesgo de
infeccion con rutas de circulacion, quiréfanos y
areas hospitalarias (incluidos consultorios y salas
de espera) libres de COVID-19. De igual manera,
las recomendaciones se generan con la intencién
de salvaguardar a todo el personal asistencial,
considerando que si éste se contagia, se convierte
en una cargay a la vez, en una limitante para dar
continuidad al funcionamiento eficiente de los
servicios de salud.

Consideraciones epidemiolégicas y
definiciones

Ante la reapertura econdémica con el esquema de
acordedn propuesto por el gobierno, se espera un
comportamiento oscilante de la pandemia. Las
directrices frente a cierre y apertura de servicios
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de cirugia electiva no prioritaria pueden cambiar,
en razon de modificaciones en la situacién local
de la enfermedad y la saturacién del sistema hos-
pitalario. Cada institucion debera estar atenta a
estos cambios y tomar las decisiones oportunas
que se requieran. Para este documento plantea-
mos las siguientes definiciones:

» Cirugia electiva: es aquella en la que se
dispone del tiempo necesario para evaluar
cuidadosamente los riesgos y beneficios del
procedimiento, permitiendo una programa-
cioén planificada.

e Morbilidad: es la frecuencia de la enferme-
dad en proporcién a una poblacién.

o Positividad: determina cual es el porcentaje
de muestras positivas con respecto al total de
las muestras procesadas.

e Ocupacién de camas en UCI: mide la pro-
porciéon de camas de cuidados intensivos
ocupadas con respecto al total de camas
existentes, independientemente de si son
ocupadas por pacientes con o sin COVID-19.

e Ocupacion hospitalaria: es el nimero de
camas hospitalarias ocupadas sobre camas
instaladas en un periodo determinado, ex-
presado en porcentaje o razon.

Principios para reabrir cirugia electiva

Antes de dar inicio a las actividades de cirugia
electiva, se debe verificar que se cuenta con todos
los requisitos para asegurar una mitigacion de los
riesgos para el personal de salud y los pacientes
involucrados en estas atenciones. Se recomienda
conformar un equipo institucional que lidere
este proceso, evaliie el cumplimiento de los re-
quisitos y posteriormente haga un seguimiento
estricto de la evolucion de las medidas asumidas
a nivel institucional y local .

La institucion debe tener disponibilidad de
recursos, los que deben incluir suficiencia de ca-
mas hospitalarias y de UCI, respiradores, recurso
humano capacitado y elementos de proteccién
personal (EPP) adecuados para la atencion de
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todos los pacientes quirtirgicos °. Los requisitos
que se deben tener en cuenta respecto a la pre-
paracion institucional incluyen:

« Tener rutas claras y protocolos de manejo
perioperatorio especificos para pacientes
sospechosos o confirmados COVID-19 y pa-
cientes sin COVID-19, incluidos los proto-
colos para el manejo de la sala quirtrgica
asignada a casos sospechosos o positivos.

o Tenerlainfraestructura hospitalaria en salas
de cirugia, recuperacién y UCI que permita
la atencion de estos pacientes en areas dife-
renciales.

o Tener areas de Hospitalizacion claramente
diferenciadas para paciente COVID-19 y No
COVID-19 con protocolos de manejo especi-
ficos para cada una.

Teniendo en cuenta el recurso hospitalario, espe-
cificamente la cantidad de camas destinadas para
las dos poblaciones arriba enunciadas, se sugie-
ren las siguientes fases que pueden orientar para
definir la programacioén de la cirugia electiva:

o Faselodealerta minima: la programaciéon
de cirugia sera normal.

o Fase Il o de alerta leve: la programacién de
cirugia dependera de la necesidad y dispo-
nibilidad de UCI posoperatoria para realizar
el procedimiento.

o Fase IIl o de alerta moderada: solo se pro-
gramaran procedimientos electivos que no
requieran UCI o que su riesgo sea minimo.

o Fase IV o de alerta alta: no se realizaran
procedimientos electivos. Solamente se rea-
lizaran procedimientos de Urgencia o Emer-
gencia.

La tabla 1 muestra los escenarios o fases en los
cuales se puede desarrollar la pandemia al inte-
rior de las instituciones y las recomendaciones
frente a las actividades quirurgicas segiin la ocu-
pacién de camas por pacientes COVID-19.
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Tabla 1. Escenarios institucionales para el manejo de cirugia programada

Fase
Escenarios | I} 1 \%
Alerta minima Alerta leve Alerta media Alerta alta

Porcentaje (%) de ocupacion de la E o a0 o 20 0 o
UCI con pacientes COVID-19 [+] 0-15% 15-30 % 30-70 % 270 %
Porcentaje (%) de ocupacion de
hospitalizacion con pacientes <10 % 10-30 % 30-60 % 260 %
COVID-19 [+]

Pacientes que po- | Cirugia de minimo | Solo cirugia prio-

drian requerir UCI | riesgo de UCI, te- | ritaria y cirugia de
Actividad quirtrgica Normal niendo pisos exclu- | urgencia no dife-

sivos No COVID-19 | rible
disponibles

Fuente: Elaboracion de los autores
UCI: Unidad de Cuidados Intensivos

Se debe contar con un protocolo institucio-
nal para la priorizacién de pacientes por parte
del grupo quirtrgico, que permita definir a nivel
individual, la pertinencia de intervenir a cada
paciente. Se recomienda el uso de la escala de
estratificacion MeNTS (Medically Necessary Time
Sensitive), propuesta por el American College of
Surgeons (ACS) 7, que fue creada especificamente
para apoyar la toma de decisiones quirtrgicas
en el escenario de la pandemia de COVID-19.
Contempla tanto la optimizacién del manejo
de recursos hospitalarios en épocas de escasez,
como los riesgos particulares de cada paciente,
la prioridad de la patologia que origina la indi-
cacién quirtrgica y la complejidad del procedi-
miento quirurgico.

Al aplicar la escala MeNTS, una puntuacioén
baja plantea que la cirugia es definitivamente
recomendable y por el contrario, una puntuaciéon
elevada quiere decir que llevar a cabo dicha inter-
vencién durante la pandemia, no es la estrategia
més eficiente y adecuada y se debe reconsiderar
el momento de llevarla a cabo. Como punto de
corte, el ACS propone un valor de 55-57 para re-
considerar la realizacién del procedimiento qui-
rurgico en el paciente evaluado y la Asociacién
Espanola de Cirujanos recomienda un valor de
60 puntos. Por supuesto la aplicaciéon de la escala
no reemplaza el juicio clinico del cirujano, mas
bien supone una valoracién individualizada y

meticulosa de cada paciente, que permita la toma
de decisiones conjunta con el enfermo, quien
debe tener muy claros los riesgos particulares
de ser operado durante la pandemia y asi debe
quedar registrado en la historia clinica. En casos
particulares sera util citar una junta de varios
especialistas para la discusion del caso y en si-
tuaciones de mayor complejidad se debe acudir
a la instancia de un Comité de ética.

Principios
Las guias de cada regién deben ajustarse al com-

portamiento local de la enfermedad, paralo cual
se tendran en cuenta los siguientes principios:

+ Consenso y respaldo de las asociaciones
cientificas para una apertura ordenada de
actividades, acorde al riesgo de cada proce-
dimiento.

+ Disponibilidad real y suficiente de recursos
hospitalarios, incluyendo camas de UCI, ca-
mas hospitalarias y EPP.

+ Recurso humano suficiente, capacitado, con
evaluacion y soporte psicoldgico, definido
por protocolo institucional.

+ Tener disponibilidad de pruebas diagndsti-
cas suficientes para pacientes y personal de
salud, cuando se considere necesario su uso.
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Tamizacion y pruebas diagnosticas

La incertidumbre que genera la variabilidad de
esta enfermedad, lleva a plantear retos que en-
frentan al paciente y a su grupo tratante con la
realidad de la enfermedad y la muerte. Es nece-
sario generar estrategias que disminuyan este
temor y permitan tomar las conductas mas segu-
ras, especialmente ante los datos aun no claros
de la sensibilidad y especificidad de los métodos
diagnoésticos. Se debe mantener un proceso de
evaluacion escalonado, que permita clasificar a
cada paciente, para seguir un mapa de decisio-
nes y determinar el momento adecuado de la
cirugia %9,

Tamizacidn clinica. Busca signos y sintomas de
la enfermedad, que deben explorarse como una
lista de chequeo, evaluando la presencia de:

+ Fiebre

+ Odinofagia

e Anosmia

« Disgeusia

» Tosseca

« Disnea

+ Adinamia o fatiga

+ Sintomas gastrointestinales (por ejemplo,
nausea o diarrea)

e Antecedente de confinamiento

« Contacto en los ultimos 14 dias con pacien-
te confirmado / sospechoso o persona con
sintomas

Al hacer la evaluacion clinica de los pacientes
en la consulta prequirtrgica, preanestésica o
en la evaluacion de tamizacién para la prepa-
racion de la cirugia, la presencia de cualquie-
ra de los sintomas o contactos anteriormente
mencionados, hacen que el paciente no sea
candidato para cirugia electiva en ese momen-
to. Todos estos pacientes requeriran un aisla-
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miento social (fisico) por un minimo de 14 dias.
Durante el interrogatorio debe buscarse an-
tecedentes de inmunosupresién, VIH, cancer
y manejo con quimioterapia, diabetes, hiper-
tension, obesidad, falla renal, hipotiroidismo,
malnutricién, uso de corticoides, enfermedad
pulmonar obstructiva créonica (EPOC), asma
o tabaquismo; ya que este grupo de pacientes
tienen mayor riesgo de morbimortalidad y de
requerir UCI en caso de estar infectados con
SARS-CoV-2.

Para evaluar a los pacientes asintomaticos,
debe correlacionarse la tamizacion clinica con las
pruebas de laboratorio, con el objetivo de prote-
ger al potencial paciente y al equipo quirdrgico.
Las pruebas han mostrado variabilidad en su ca-
lidad, generando controversias sobre cual, como
y cuéndo usarlas y cémo interpretarlas.

Estas pruebas estan recomendadas cuando la
prevalencia de la enfermedad sea alta (conside-
ramos que mayor del 15 %), por lo que la extra-
polacién de datos europeos o norteamericanos
en este momento de la pandemia en Colombia,
puede ser una estrategia no acertada, por la di-
ferencia en la incidencia actual entre los paises.
Las pruebas para tamizaciéon de SARS-CoV2 se
pueden dividir en dos grupos:

A. Moleculares (RT-PCR): detectan el ARN del
virus por medio de amplificacién en reaccién
de cadena de polimerasa (PCR). Las mues-
tras deben ser obtenidas mediante hisopado
nasofaringeo u orofaringeo. Se consideran
estas pruebas como “la prueba de oro” en
casos agudos.

B. Seroldgicas: indican la respuesta del hués-
ped al virus; entre ellas se encuentran los
anticuerpos de tipo IgM e IgG. Para la pro-
gramacién quiruargica, la pregunta tras-
cendental es si el paciente programado y
asintomatico puede ser portador de la en-
fermedad, por lo cual es pertinente tamizar
pacientes en bisqueda de los asintomaticos,
de ahi la relevancia de solicitar anticuerpos
que orienten la toma de decisiones bajo una
secuencia logica.
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Una vez realizada la evaluacion previa a la
cirugia, se observa que ninguna informacion, in-
dividual o en conjunto, ofrece la certeza deseada
sobre la relacién especifica de un paciente con la
infeccion por SARS-CoV-2. En estos escenarios
el interrogatorio, la credibilidad del paciente,
la biisqueda de los sintomas relacionados, el
momento en que inician dichos sintomas, la
epidemiologia local y la interpretacion de las
pruebas rapidas (cuando estén disponibles),
nos brindaran mayor seguridad, sin que esto
signifique descuidar el adecuado seguimiento
de los protocolos y el uso de los EPP °.

Si la tamizacidn es positiva (presencia de al-
guno de los signos o sintomas) se debe cancelar
la programacién del procedimiento, realizar la
evaluacién correspondiente con estudios de PCR
y de acuerdo con el resultado de las pruebas y la
resolucion de los sintomas, revaluar al paciente
una vez se encuentre completamente recupera-
do, para proceder a programar su cirugia.

Ante la carencia de pruebas rapidas en una
institucion y en el contexto de un paciente com-
pletamente asintomatico, que haya cumplido
con el confinamiento y no tenga antecedente de
contacto con un paciente COVID-19 sospecho-
so o confirmado sin la proteccién adecuada, es
razonable continuar con la programacion de la
cirugia, sin que constituya un requisito la realiza-
cion de pruebas. Si en la institucion hay acceso a
las pruebas rapidas IgG e I[gM y consenso sobre
Su uso en este escenario, se recomienda reali-
zarlas 24 horas antes de la cirugia, o de acuerdo
al protocolo particular de la institucién, con la
siguiente interpretacion:

+ Si el paciente tiene una IgM [-] con IgG [+]
(paciente recuperado) o IgM [-] con IgG [-]
(paciente sano sin inmunidad): se llevara a
cirugia.

+ Siel paciente tiene una IgM [+] con IgG [+]
0 IgM [+] con IgG [-] (paciente con infeccién
activa): se debe cancelar el procedimiento
y se definira la realizacién de una PCR
(figura 1).

Se recomienda, que en caso de que la pre-
valencia de la enfermedad supere el 15 % de la
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poblacién, se instaure la evaluacion con pruebas
en todos los pacientes.

El personal de salud debe ser sometido
a tamizacion clinica y las estrategias adi-
cionales que cada instituciéon contemple (lo
cual puede incluir evaluaciones clinicas y/o
pruebas de anticuerpos periddicas). Se debe
incentivar el reporte de signos y sintomas,
asi como de la ocurrencia de contactos estre-
chos no protegidos con pacientes COVID-19
confirmados o sospechosos. En estos casos se
deberan realizar pruebas seroldgicas y ante
un resultado negativo, se debera valorar la
repeticion en funcién de la evolucién de los
escenarios ®'°7,

Recomendaciones para uso de EPP y
acciones de proteccion personal (APP)

La situacién actual ha hecho que el uso de EPP
sea visto de una manera diferente. Es claro que
a consecuencia del SARS-CoV-2, la proteccion
del personal de la salud y de los pacientes debera
ser mayor a la que venia empledndose antes de
la pandemia y se mantendra por un periodo de
tiempo ain no establecido. Entender los meca-
nismos de transmisién del virus es muy impor-
tante, tanto para el manejo de los pacientes como
para el adecuado uso de los EPP ¢. La transmision
del virus se produce por la entrada de este a las
vias respiratorias, mucosas y conjuntivas, a través
de gotas o aerosoles; no se trasmite por contac-
to directo a través de la piel o la sangre. Genera
inquietud la deteccién del virus en liquido peri-
toneal y heces, sin conocer si estos virus puedan
tener potencial infeccioso “.

Es trascendental evaluar los momentos de
mayor potencial de trasmision, que pueden ser
divididos en pre, intra y posoperatorio. Al ingreso
a la institucién en el preoperatorio, el contagio
del personal de salud se ha presentado con mas
frecuencia fuera de los lugares de atencién a los
pacientes, por ejemplo cafeterias y sitios donde
se produce contacto comunitario. Teniendo en
cuenta las distintas areas en las que deberan
interactuar pacientes y personal de salud, en la
tabla 2 se presentan los EPP y las acciones nece-
sarias para la proteccién personal.
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Paciente para Cirugia Electiva ((Inmunosupresién - VIH
en pandemia por SARS-CoV2 Quimioterapia
Diabetes
| F e )| Enfermedad renal crénica
Tamizacion clinica actores de riesgo para || £nformedad CV (HTA - ACV)
SE realizara PCR para | requerimiento de UCI Cincer
SARS-CoV2 en secrecion Fieb H'POt"O'dls_mO_
respiratoria con OIS Uso de corticoides
prevalencia de >15 % - Odinofagia EPOC/asma
de la poblacién = TE5 Malnutricién
- Disnea Fumadores

- Adinamia/fatiga
- Sintomas gastrointestinales
- Trastorno del gusto

- Anosmia

- Contacto con paciente COVID-19 Fase 1-2: Cirugia
confirmado o sospechoso Fase 3-4: Cancelacion

Slq—(i.Algl’m riesgo durante la tamizacion clinica?} NO

|

Realizacién de pruebas serologicas }

24 horas previo al procedimiento
quirdrgico programado

<«————— lgG e IgM para SARS-CoV2

Cancelacion del IgM (+) e IgG (-)
procedimiento IgM (+) e 19G (+)

IgM (-) e 19G (-)

IgM () e 19G (+)

VIH: Virus de inmunodeficiencia humana
HTA: Hipertension arterial

ACV: Ataque cerebrovascular

EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

ey Realizacion del
procedimiento

[ Narvéez, L - Salcedo, A - Barrios, A 2020 ]

Figura 1. Flujograma para tamizacion clinica y pruebas de laboratorio a pacientes prequirirgicos
Fuente: Elaboracién de los autores.

Tabla 2. Recomendaciones para uso de equipos de proteccion personal (EPP) y acciones de proteccion
personal (APP)

EPP y APP Consulta Ing_;res9 a _ Vestier de Sa_las fie Recuperacion
externa cirugia pacientes y personal cirugia y egreso
Lavado de manos PS - Pac PS - Pac PS - Pac PS PS
Mascarilla quirtrgica PS - Pac PS - Pac PS - Pac Pac Pac
Mascarilla N95 - - - EQ-An PS
Visor PS - - An - PS PS
Monogafas - - - EQ-An PS
Guantes PS (examen) - - EQ-An-PS PS
Bata anti fluido - - - EQ - An PS
Gorro - - - EQ-An-PS PS
Calzado/polainas - - - EQ-An-PS PS

PS: personal de salud, incluye administrativos, servicios generales
Pac: paciente y acompafante

EQ: equipo quirdrgico (auxiliar, instrumentadora, cirujano, ayudante)
An: equipo de anestesia (anestesiélogo, ayudante, enfermera)
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Los EPP se dividen en dos, que se comple-
mentan °. Por un lado esta la proteccion para
gotas y aerosoles empleando mascarillas, mo-
nogafas y/o visores. Por el otro lado, esta la pro-
teccién del riesgo por contacto, para lo cual se
emplea el lavado de manos (que debe ser reali-
zado de 40 a 60 segundos, de manera frecuente)
o la desinfeccién de manos con alcohol glice-
rinado (como alternativa, sin que reemplace el
lavado de manos). La institucion debe garantizar
la disponibilidad de instalaciones para este fin.
Los desinfectantes para las manos deben estar
disponibles en el lugar de atencién ambulatoria
o de examen, asi como en los quiréfanos. Para
las superficies y equipos, la limpieza con amonio
cuaternario debe ser la practica, sumada al uso
de guantes, bata, gorro y calzado cerrado exclu-
sivo, protegido con polainas.

Deben implementarse protocolos para la
colocacion y retiro de los EPP, ya que son mo-
mentos de alta movilidad de particulas y poten-
cial transmision, en lo posible supervisados por
una persona espejo entrenada previamente. La
promocioén de un clima de seguridad institucio-
nal ayuda a mejorar la adhesion a las medidas
recomendadas y por lo tanto a la reduccién de

Volver a empezar cirugia electiva durante la pandemia

los riesgos posteriores. La provisién de personal
y suministros adecuados, junto con liderazgo y
educacion del personal sanitario, los pacientes
y las visitas, son fundamentales para un mejor
clima de seguridad en los entornos de la atencién
de salud .

En el posoperatorio el mayor riesgo de con-
taminacion se presenta durante el retiro de los
EPP, usualmente cuando el equipo quirtrgico
ha disminuido la atenciéon por haber finaliza-
do el procedimiento. Por lo tanto, mientras mas
elementos utilice, hay mas dificultades técnicas
y mas riesgo de contagio. El uso de elementos de
proteccién debe ser racional, medido de acuerdo
con el riesgo y los recursos disponibles (figura 2).

Recomendaciones institucionales
locativas

Dentro del hospital se deben tener las siguientes
consideraciones "

+ El hospital debe contar con protocolos que
minimicen el riesgo de transmision de la en-
fermedad en areas de ingreso, quir6fanos,
recuperacion y egreso de los pacientes.

EPP: para todos igual!!!
EPP: ni mas ni menos!!!

EPP: mas no siempre es mejor!!!

Alto

Riesgo

Cantidad
Optima

4

Bajo

Aumento paraddjico por...
- EPP dificiles de quitar
- Se olvida lo “esencial”
- Elementos reusables

- Incomodidad
- Mas calor
1t - Mas peso
Aumento - Dificil comunicacion
paradéjico _ T el
s Dificil visién

Pocos Cantidad de EPP

Muchos

Figura 2. Uso suficiente y adecuado de equipos de proteccién personal (EPP)
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« El hospital debe garantizar rutas de circula-
cion, de trasporte de equipos e instrumen-
tal y de manejo de desechos que no generen
riesgo.

« Elingreso y atencién de los pacientes a ciru-
gia programada, debe ser diferenciada de la
cirugia de pacientes COVID-19 sospechosos
o confirmados, para minimizar el riesgo de
infeccién.

+ Requisito de aislamiento fisico en areas des-
tinadas para paciente COVID-19 positivos.

+ Lasinstituciones que cuenten con unidades
de cirugia ambulatoria no deben recibir pa-
cientes COVID-19 positivos y deben aplicar
protocolos definidos para tamizar los pacien-
tes en busqueda de los casos asintomaticos.

+ Determinar segtin el tipo de salas, el recam-
bio del aire que permita definir el tiempo
entre procedimientos y los momentos de
circulacién en el quiréfano.

+ Asegurar la disponibilidad de instalaciones
suficientes para el lavado de las manos.

+ Tener disponibilidad en el lugar de aten-
cion de productos para higiene de las manos
(agua limpia, jabon, toallas desechables, gel
desinfectante).

+ Inhabilitar las salas de espera, de esta mane-
ra, la visita al paciente se concentrara en la
habitacién del mismo y no en areas comunes.

Recomendaciones del comité
multidisciplinario de quir6fanos

La seguridad del quir6fano se basa en el equili-
brio entre la complejidad de atencién quirdrgica
y la eficiencia. Los riesgos bioldgicos siempre es-
taran presentes, con o sin pandemia, y las salas de
cirugia deben estar preparadas para funcionar en
momentos de crisis. Esta eficiencia debe medirse,
entre otras, por la productividad econémica, pero
durante la crisis, el indicador mas apropiado sera
la presencia de personal contagiado.
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El comité de quir6fanos debe constituirse
como un 6rgano multidisciplinario que tiene
como objeto velar por el funcionamiento de un
area compleja. Durante la pandemia es indis-
pensable poner en funcionamiento cambios
en la operatividad del area, por lo tanto, su
funcionamiento debe tener una gobernanza
colegiada 7*°4. Las funciones de este comité
deben incluir:

« Modificar la distribucion de las jornadas qui-
rurgicas, con el objeto de establecer la pro-
gramacion de los casos que deben realizarse,
teniendo en cuenta la prioridad, la comple-
jidad quirtrgica y el estado del paciente,
dependiendo de la fase de la pandemia o el
escenario en que se encuentre la institucion.

e Definir los horarios, teniendo en cuenta la
recomendacion de prolongar los tiempos
quirurgicos, por lo cual se puede considerar
la extension del tiempo de funcionamiento
durante las horas de la noche y los fines de
semana, para responder a la demanda de
cirugia electiva.

+ Realizar una programacioén escalonada para
evitar aglomeraciones.

+ Tener en cuenta la presencia de casos de
emergencia y prever la capacidad de las ins-
talaciones para la atencién de estas.

+ Verificar que se hace tamizacién al personal
del area quirtrgica, de acuerdo con las prue-
bas definidas por la institucidn, asi como el
analisis de sus resultados.

+ Establecer protocolos de verificacion de
equipos y cambio de filtros de los sistemas
de ventilacion.

+ Definir qué elementos personales pueden in-
gresar a salas de cirugia, recomendando abs-
tenerse de permitir la entrada de celulares,
equipos de sonido o cOmputo; restringiendo
la entrada solo a los elementos indispensa-
bles para la practica del procedimiento.
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Recomendar la disponibilidad de personal
de apoyo para circular los diferentes quiréfa-
nos, desestimando la entrada y salida conti-
nua de la circulante de la sala, disminuyendo
asila turbulencia del quiréfano y la posibili-
dad de contaminacién cruzada.

Definir los protocolos quirtrgicos y anestési-
cos, antes de iniciarse el procedimiento, para
disminuir la rotacién de elementos en la sala.

Definir con el servicio de patologia las nor-
mas de embalaje y trasporte de las mues-
tras. Durante la pandemia suprimir el uso
de biopsias por congelacién.

Vigilar y exigir el cumplimiento de las listas
de seguridad para el paciente.

Supervisar los consentimientos informados
debidamente diligenciados.

Preservar la disponibilidad de unidades de
apoyo, como UCI, laboratorio e iméagenes
diagnosticas, evitando mezclar los pacientes
programados con los pacientes COVID-19.

Las instituciones deben tener e implementar
una politica de distanciamiento social para
el personal, pacientes y visitantes de pacien-
tes en areas no restringidas, que cumpla con
las recomendaciones locales y nacionales vi-
gentes en ese momento para las practicas de
aislamiento comunitario.

Velar por el adecuado estado de los equipos
que minimicen la exposicién al gas o el humo
(neumoinsufladores con filtros) o pantallas
que mejoren la visiéon en presencia de humo.

Junto con el comité de infecciones:

Coordinar las politicas de limpieza de las ins-
talaciones en el contexto de COVID-19, que
deben abordarse en la totalidad de las areas
durante el tiempo de atencion.

Elaborar el plan de emergencias del area.

Establecer y supervisar los protocolos de
limpieza y de bioseguridad.

Volver a empezar cirugia electiva durante la pandemia

Definir el uso de ducha hospitalaria en los
casos que sea necesario.

Restringir el uso del vestido de calle y de cal-
zado dentro de la institucién hospitalaria,
donde debe ser utilizado el vestido y calzado
de dotacién. Recomendamos seguir la ins-
truccién de cuidado del personal de salud
al llegar a sus casas.

Los gorros quirdrgicos deben ser proveidos
por la institucién, evitando el uso de gorros
extra institucionales.

Minimizar el uso de dispositivos que generen
humo y aerosoles.

Restringir la circulacioén del personal extra
institucional

Recomendaciones en las diferentes
fases del proceso de atencion

Fase preoperatoria:

Evaluar las listas de pacientes cancelados
y priorizar su atencidn, segiin su patologia
quirdrgica de base.

Reprogramar siguiendo las recomendacio-
nes previamente descritas.

Ante listas de espera prolongadas, definir la
necesidad de reconsulta, presencial o virtual,
para evaluar la indicacion de nuevos exame-
nes o examenes complementarios.

Organizar bloques quirtrgicos que puedan
realizarse con anestesia local o regional, dis-
minuyendo la generacién de aerosoles du-
rante la anestesia.

Disenar estrategias de educacién virtual para
el paciente, encaminadas a estimular el au-
tocuidado y el conocimiento de su patologia.

Disminuir el tiempo de espera del paciente
dentro de la institucién previo a su cirugia,
de acuerdo con los protocolos institucio-
nales 73,
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« Diligenciar y firmar el anexo del consenti-
miento donde se informan los riesgos rela-
cionados con la pandemia (anexo 1).

Fase operatoria:

« Mientras se determina el control de la pan-
demia en el pais, todo el personal de la sala
de cirugia tendra que usar EPP completo.

+ Respecto al abordaje quirtrgico (cirugia
abierta o cirugia laparoscopica), el cirujano
elegira la via de acuerdo con su pericia. No
existe evidencia que permita recomendar
el no hacer cirugia laparoscépica. Debe ser
seguida la informacién en relacién con los
dispositivos de energia avanzada, la cual a
la fecha no es concluyente.

« En cirugia laparoscépica se recomienda el
uso de un circuito cerrado de eliminacién
del gas y del humo, para disminuir el riesgo
de exposicién.

« Emplear presiones bajas de neumoperito-
neo, para lo cual es indispensable una ade-
cuada relajacién del paciente.

»  Preferir trocares desechables que brindan un
sello mas hermético.

« Realizar incisiones pequenas ajustadas al
trocar

« Manipular cuidadosamente los instrumentos.

+ Elcirujano determinaré, segtin el manual de
delegacion de funciones, el momento y caso
que pueda asumir el residente en entrena-
miento, bajo las mismas recomendaciones de
cuidado de todo el equipo quirtrgico.

» Extraer trocares y especimenes quirtrgicos
después de evacuar por completo el neumo-
peritoneo.

+ Se recomienda el cierre de las heridas qui-
rargicas con material que no requiera ser
retirado (como cianoacrilato o suturas mo-
nofilamento absorbibles a corto plazo), asi
como evitar el uso de drenes o mechas, lo
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cual facilitara el control no presencial del
paciente.

Fase posoperatoria:

+ Se recomienda que el control posquirurgi-
co se realice de manera virtual cuando sea
posible, en los tiempos que determinen los
protocolos institucionales. Se generaran ins-
tructivos para los pacientes, quienes deben
mantener un aislamiento preventivo por 2
semanas.

+ El seguimiento telefénico se puede poner
en marcha desde el preoperatorio, lo cual
permite contacto directo con el paciente y
su familia.

Unidades de cirugia ambulatoria mayor

La cirugia ambulatoria mayor (CAM) es una es-
trategia que debe ser considerada, ya que puede
contribuir a disminuir los riesgos de las compli-
caciones (infecciosas y no infecciosas) genera-
das por la estancia hospitalaria y a favorecer la
disponibilidad de camas a nivel local y regional
durante la pandemia. Las “zonas No COVID-19”
pueden tener un impacto favorable frente al ries-
go de contagio de los pacientes que se atienden
y el personal de salud involucrado en estas aten-
ciones "7, Por este motivo se recomienda:

+ Considerar instituciones o servicios de ciru-
gia ambulatoria mayor (CAM) debidamen-
te habilitados, como “zonas No COVID-19”,
para la atencion de procedimientos de me-
diana complejidad, cumpliendo todas las
normas relacionadas con la disponibilidad
y el uso de EPP en estos escenarios °.

» Asegurar en estas instituciones o servicios,
un plan de atencién quirtrgica para la rea-
nudacidn de las actividades, donde se garan-
tice un adecuado proceso de evaluaciény de
seleccion de pacientes, en el que se incluyan
como minimo cuestionarios para la evalua-
cién de signos y sintomas relacionados a la
infeccién por COVID-19.
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+ Evaluar permanentemente los indicadores
de calidad institucional.

+ Garantizar un adecuado seguimiento poso-
peratorio, incluido un programa de atencién
domiciliaria en los casos que se requiera.

Atencion domiciliaria

El uso de programas de atencién domiciliaria
esta documentado en nuestro sistema de salud
y permite llevar rapidamente a su casa a los pa-
cientes que lo requieran, para continuar de esta
forma la supervision profesional. Esto favorece
liberar camas hospitalarias y disminuir el riesgo
de contagio. Por lo anterior, esta practica debe ser
estimulada, siguiendo los parametros de biosegu-
ridad aprobados para este escenario en el pais °.

Recomendaciones médico-legales

Es muy importante que las acciones durante esta
pandemia se encuentren avaladas por una aso-
ciacidn cientifica que proponga pautas, para que
dentro de la autonomia de los profesionales sean
adoptadas con fines de proteccion ante eventua-
les demandas. En este caso puntual debe acla-
rarse que no existe al momento informacién con
evidencia suficiente, para determinar de manera
clara cuales deberian ser las conductas ideales en
cada caso. Este documento recomienda:

e« Mantener una adecuada relacién entre el
médico y el paciente, asi como una fluida
linea de comunicacién.

« Apoyar decisiones en juntas médicas multi-
disciplinarias.

+ Involucrar alos pacientes y familiares en las
decisiones médico-quirurgicas.

+ Incluir a los comités de ética médica en la
toma de decisiones complejas, cuando esto
aplique.

+ Anexar un consentimiento informado espe-
cifico con respecto al contagio y desenlaces
inesperados generados por la enfermedad

Volver a empezar cirugia electiva durante la pandemia

COVID-19, en todos los actos médicos reali-
zados (anexo 1)

+ Establecer lineamientos para la prevencién
y reporte de accidentes por exposicion ocu-
pacional.

+ Adherirse alas recomendaciones de los entes
de control estatal para la limitacién de algu-
nos tipos de cirugia.

Vigilancia del recurso humano

Durante la progresiva reduccion o escalamiento
de las fases de la pandemia o escenarios, se debe-
ran mantener los mejores procesos de vigilancia,
para garantizar la seguridad de los profesiona-
les. La pandemia exige que todas las estrategias
busquen proteger al profesional, limitando la
infeccion cruzaday preservando los procesos de
atencion. Las reuniones académicas, juntas del
servicio y la constante actualizacion de la infor-
macioén, debe ser realizada de forma virtual para
evitar los encuentros presenciales y el riesgo que
esto implica.

Es importante conocer las comorbilidades y
la edad de los miembros del equipo quirtrgico,
con el fin de estratificar sus riesgos y establecer
las medidas de proteccién apropiadas en forma
individual. Los profesionales de la salud que se
clasifiquen como caso COVID-19 posible o con-
firmado, deberan tener un protocolo especial de
seguimiento y manejo de acuerdo con el docu-
mento técnico del Ministerio de Salud *.

La institucion debe definir una rotacién ade-
cuada del personal para evitar la sobre-exposicion.

Evaluacion de niveles de estrés y fatiga en
trabajadores sanos

En la actual situacién de pandemia, el personal
de salud puede presentar frecuentemente estados
de preocupacién o de ansiedad, que alteran su
estabilidad mental, por lo cual se recomienda *:

« Establecer seguimiento para el personal de
salud, definiendo estrategias de deteccién
de conductas emocionales atipicas, que
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permitan hallar alteraciones del estado
emocional.

« Implementar politicas de salud mental para el
grupo asistencial, afianzando liderazgos, coor-
dinando planes de accion entre la institucién
y la ARL, definiendo seguimientos, estable-
ciendo y socializando la ruta de salud mental.

»  Promover reconocimientos y agradecimien-
tos al personal de salud, en forma permanen-
te, por diferentes canales de comunicacion.

» Flexibilizar los horarios para personal con
afectacion emocional o con familiares con-

tagiados.

Escenarios de atencion e informacion a
pacientes

Telemedicina: cada instituciéon deberé garanti-
zary reglamentar la prestacion de este servicioy
su debido ajuste a las normas gubernamentales
y de ética médica.

Consulta externa presencial: esta se prestara a
pacientes cuya presencia o examen clinico sea
indispensables para el acto médico. En este es-
cenario los prestadores de salud podran atender
alos usuarios siguiendo las recomendaciones de
distanciamiento social preventivo, como son: ci-
tas espaciadas, salas de espera amplias, ubicaciéon
de pacientes a dos metros de distancia, uso de
EPP para pacientes y personal médico asisten-
cial, ademas de mantener las recomendaciones
institucionales para la prevencion de contagio.

Procedimientos diagndsticos y terapéuticos: la
necesidad de un procedimiento diagndstico y/o
terapéutico requiere de una decisién concertada
previamente con el paciente, donde se establezca
la prioridad, sus riesgos y beneficios, y las conse-
cuencias que esto implica.

Ingresos hospitalarios: el ingreso hospitalario
se debe restringir a pacientes que estrictamente
lo requieran. Las visitas de familiares de edad
avanzada, embarazadas, o con comorbilidades
de riesgo, deben ser abolidas.
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Restringir el nimero y horarios de visita: cada
institucién debe definir el niimero de visitantes,
el tiempo y los horarios de la visita.

Consideracion final

La dinamica de la pandemia, el conocimiento de
la enfermedad, y la prestacion de los servicios
son variables, lo que obliga a una permanente
actualizacion de la informacién.

Elaborado y avalado por:
Grupo de trabajo “Cirugia-ACC-Covid-19” de la
Asociaciéon Colombiana de Cirugia.

Todos los autores colaboraron en el disefio, pu-
blicaciéon y divulgacién de estos resimenes vi-
suales (visual abstract), los cuales consideramos
de gran utilidad para la comunidad médica du-
rante la actual pandemia COVID-19 (anexo 2).

Cumplimiento de normas éticas

Consentimiento informado: Esta publicacion es
una revisioén de la literatura, y como tal no hay
necesidad de un consentimiento informado ni
de aprobacién del Comité de Etica Institucional.

Conflicto de intereses: Ninguno declarado por
los autores.
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Anexo 1. Consentimiento informado recomendado.

Consentimiento informado sobre riesgo de contagio de COVID-19
(Procedimientos quirargicos y/o diagndsticos programados)

Fecha: dd de del en la ciudad de

Nombre del paciente:

Tipo de identificaciéon: CC CE TI Otro N°

Yo (nombre completo), identificado con CC CE N° de ( ),
en pleno uso de mis facultades mentales, actuando en nombre propio 0 en representaciéon de
( )y con el fin de recibir el tratamiento/procedimiento

MANIFIESTO:

I. Que en forma LIBRE Y VOLUNTARIA contesto el cuestionario que se plantea a continuacién, siendo
informado de la necesidad de dar respuesta precisa y veraz a cada uno de los interrogantes, por ser de
vital importancia para definir el plan de manejo y las medidas a adoptar para la proteccién del paciente,
el personal de la salud y la comunidad en general:

A. Durante las altimas 2 semanas:

1. ;Usted, alguien con quien convive o con quien ha sostenido contacto estrecho ha presentado fiebre
de38°Comas? SI___ NO___

2. ;Usted, alguien con quien convive o con quien ha sostenido contacto estrecho ha presentado tos
seca? SI___ NO___

3. ;Usted, alguien con quien convive o con quien ha sostenido contacto estrecho ha presentado difi-
cultad respiratoria? SI__ NO___

4. $Usted, alguien con quien convive o con quien ha sostenido contacto estrecho ha estado en contacto
con alguien en quien se esté sospechando infeccién por COVID-19 o haya sido diagnosticado con
esta enfermedad? SI__ NO___

5. ;Usted, alguien con quien convive o con quien ha sostenido contacto estrecho ha estado fuera del
pais o en contacto con viajeros provenientes del exterior? SI___ NO___

6. ;Usted, alguien con quien convive o con quien ha sostenido contacto estrecho ha presentado sintomas
tales como diarrea, dolor de garganta, dolores articulares, congestién nasal, reduccién o pérdida del
olfato o del gusto? SI__ NO___

B. ;Usted pertenece a algan grupo de riesgo?
1. ;Es mayor de 65 anos? SI___ NO___

2. ;Vive en un sitio especializado para personas de la tercera edad? SI__ NO___
3. ;Tiene alteraciones del sistema inmune? SI___ NO___

4. jTiene alguna enfermedad pulmonar crénica (asma, EPOC, etc.)? SI___ NO___
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5. jTiene hipertension arterial o enfermedades del corazén? SI___ NO___
6. ;Tiene obesidad? SI__ NO___

7. ;Tiene problemas de azticar (diabetes)? SI___ NO___

8. ;Tiene alguna enfermedad renal o hepéatica? SI__ NO___

9. ;Se encuentra en embarazo? SI___ NO___

II. Que el profesional de la salud me ha explicado que, ademas de los riesgos propios de la intervencién que
se realizar4, en consideracion a la pandemia mundial derivada del SARS-CoV-2 (COVID-19), actualmente todo
procedimiento quirdrgico genera un riesgo de contagio de esta enfermedad, independientemente de que la IPS
implemente, como lo ha venido realizando, todos los protocolos de bioseguridad en el quir6fano y diferentes
areas hospitalarias y la adecuada utilizacién de los elementos de proteccidon personal por parte del personal de
salud, atendiendo los lineamientos que han dispuesto las autoridades competentes.

ITI. Que se me ha explicado la naturaleza de la COVID-19, su sintomatologia, modo de contagio, medidas para
contenerla y sus complicaciones, frente a lo cual he podido hacer las preguntas relacionadas con la misma,
frente a las cuales me han dado respuesta en forma clara y satisfactoria.

IV. Que me comprometo a seguir de manera estricta las instrucciones y recomendaciones que me han sido
brindadas para prevenir el riesgo de contagio de la COVID-19, relacionadas, entre otras, con las medidas de
distanciamiento social, lavado de manos y uso de equipos de protecciéon personal que me fueron indicados por
el personal de salud.

Dejo constancia, con mi firma, que la informacién que he brindado corresponde a la realidad, que he
comprendido la informacién que me ha sido suministrada, que he leido y estoy de acuerdo con los términos
de este documento y que al suscribirlo estoy dando mi consentimiento y asumiendo los riesgos, deberes y
responsabilidades que me han sido explicados.

Firma del paciente o de la persona responsable

N° de documento de

Parentesco*:

*En caso de firma de persona distinta al paciente.

Nombre del profesional de salud

Firma del profesional de salud de

CC: Registro No.:

Cargo:
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Anexo 2. Resimenes visuales (visual abstract)
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