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RECOMENDACIONES PARA LA PROGRAMACION DE CIRUGIA EN
CONDICIONES DE SEGURIDAD DURANTE LA PANDEMIA COVID-19

Estas recomendaciones pretenden servir de guia en la elaboracion de protocolos

locales para la realizacion de la actividad quirdrgica electiva o programada en un

hospital en el marco de la pandemia por COVID-189.

El presente documento no aborda las recomendaciones de seguridad en cirugias

urgentes o aquellas no electivas, ni las realizadas en otros entornos asistenciales no

hospitalarios.

Estas medidas deben estar sujetas a revision, segun la situacion global de la

pandemia y adaptarse al hospital, los medios disponibles, las necesidades diarias y las

recomendaciones del Ministerio de Sanidad, siempre basdndose en la seguridad del

paciente y en la del personal sanitario.

CONTROL DE REVISIONES Y MODIFICACIONES

Revision Fecha Descripcion

1 17/05/2020 Versidn inicial

1.1 20/05/2020 Corregida errata en pagina 23

2 02/06/2020 Detallada la recomendacién de omisidn de parte del proceso de despistaje
de SARS-CoV-2 en funcién de epidemiologia y caracteristicas de paciente y
cirugia. Ajustes en recomendaciones de proteccidn de personal de acuerdo
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RESUMEN EJECUTIVO

Consideraciones generales

El retraso de una cirugia puede condicionar el prondstico de algunas
enfermedades.

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

La cirugia y la anestesia general de pacientes con infeccion por SARS-CoV-2
(COVID-19) pueden ser procedimientos de alto riesgo de contaminacién para el
personal sanitario involucrado.

Es necesario tener en cuenta la disponibilidad de recursos para la creacion y
mantenimiento de circuitos No-COVID-19 necesarios para la realizacion de las
intervenciones quirurgicas.

Se recomienda mantener la actividad quirdrgica electiva en funciéon de la
capacidad para la preservaciéon de circuitos quirurgicos libres de COVID-19 y
teniendo en cuenta las recomendaciones de la escala dindmica de la Asociacién
Espafiola de Cirujanos (AEC) a la ocupacién de hospitalizacion por pacientes
COoVID-19.

Es importante evaluar de forma continua las condiciones epidemiolégicas de la
poblacion donde se encuentra el centro hospitalario.

Recomendaciones para mantener la cirugia electiva minimizando el riesgo de
infeccion a los pacientes y profesionales:

Incluir a expertos en COVID-19 en la comisién quirurgica.

Identificar un circuito independiente para cirugia programada en un entorno
libre de COVID-19.

Reorganizar la actividad de profesionales para la atencién perioperatoria de la
cirugia programada por un equipo que no tenga contacto con pacientes afectos
por COVID-19.

Detectar de forma precoz las infecciones en personal sanitario y declarar a
Medicina Preventiva/Prevencién de Riesgos Laborales, para estudio de
contactos y aplicacion racional de la cuarentena.

Recomendaciones para el diseiio del circuito de atencidn quirurgica programada:

Reducir las consultas presenciales mediante la potenciacién de las consultas no
presenciales o con agendas mixtas garantizando la seguridad de la asistencia.
En caso de requerir una consulta presencial, si no es necesaria la exploracion del
paciente, implantar medidas para el distanciamiento fisico, higiene, uso de
mascarilla quirdrgica y otros elementos de barrera para pacientes y
profesionales y habilitar un sistema de despistaje clinico-epidemiolégico previo
de infeccion activa por SARS-CoV-2.

Evitar las exploraciones y curas que supongan un riesgo de generacion de
aerosoles y salpicaduras. En caso de ser necesaria su realizacidn se deben utilizar
los métodos barrera adecuados.



Promover el ingreso en el mismo dia de la cirugia y evaluar el soporte
sociofamiliar y de asistencia domiciliaria disponible para una posible alta precoz.
Facilitar el acompafiamiento del paciente, restringiendo el nimero de visitantes
y acompafiantes al maximo durante la estancia hospitalaria y promover la
formacién en medidas de prevencion.

Exigir 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.

Vigilar de forma activa, detectar y separar del circuito de cirugia electiva para su
aislamiento a aquellos pacientes que desarrollen sintomas o signos sospechosos
de COVID-19.

Reevaluar sistemdaticamente la situacion de los pacientes aislados por COVID-19
para retirar el aislamiento a aquellos que cumplan las condiciones.

Recomendaciones para el despistaje de infeccion activa de pacientes previo al
procedimiento quirtirgico programado:

La adecuacion local de despistaje de infeccion activa de SARS-CoV-2 a todos los
pacientes que van a ser intervenidos.

Realizar una primera evaluacion de la clinica y de los antecedentes
epidemioldgicos con aproximadamente 10 dias de antelacidon para detectar
sintomas o riesgo de COVID-19

Aconsejar un control riguroso de las medidas de distanciamiento fisico y
proteccion los 10 dias previos a la cirugia para disminuir las posibilidades de
infeccion.

Realizar, cuando proceda, un despistaje de infeccién activa por SARS-CoV-2
mediante una PCR en una muestra nasofaringea lo mas cercana posible a la
cirugia, dentro de las 72 horas previas.

Realizar una segunda evaluacion de la clinica y de los antecedentes
epidemioldgicos en las 72 horas previas a la cirugia para detectar sintomas o
riesgo de COVID-19.

Adecuar el proceso de despistaje de infeccidn activa por SARS-CoV-2 al escenario
de alerta del hospital, epidemiologia del area y riesgo del paciente y del
procedimiento.

Recomendaciones para la priorizacion de las cirugias programadas:

Priorizar los pacientes quirurgicos en lista de espera valorando una escala que
tenga en cuenta los factores
o 1. Relacionados con la patologia que motiva la indicacién

O 2. Relacionados con el procedimiento

o0 3. Relacionados con el estado del paciente.

Recomendaciones para minimizar el riesgo de contagio en los profesionales:

Realizar formacién continua de profesionales en el uso de Equipos de Proteccién
Individual (EPI), asi como la generalizacién de inmunoprofilaxis en el momento

gue se encuentren disponibles.



e Observar el estricto lavado de manos siguiendo las recomendaciones de la OMS.
e Usar mascarilla quirdrgica por profesionales, pacientes y acompafantes.
e Usar proteccion adicional (guantes, mascarilla FFP2 o superior, bata hidréfuga y

pantalla o gafas cerradas) en los procedimientos que puedan generar aerosoles.

Recomendaciones para la informacion a pacientes y familiares:

e Informar pormenorizadamente de los riesgos y beneficios de someterse a la
intervencién quirudrgica en situacién de pandemia COVID-19 y de los riesgos en
caso de demora de la cirugia.

e Formar a pacientes y familiares en las medidas de prevencién de infeccién de
SARS-CoV-2.



1.- INTRODUCCION

La rapida propagacion de la pandemia COVID-19 y el elevado numero de casos
gue han requerido ingreso en las plantas de hospitalizacién o unidades de criticos ha
obligado a muchos hospitales espafioles a redistribuir los recursos para atender de
forma emergente a los pacientes infectados. Esto ha llevado a una reduccién
significativa de la actividad quirudrgica, que en algunos casos ha llegado al extremo de
demorar todas las intervenciones electivas realizando Unicamente las intervenciones
urgentes.

La realizacién de la actividad quirdrgica electiva en los hospitales afectados por
la pandemia de COVID-19 debe priorizar la seguridad para los pacientes y los
profesionales en las distintas etapas del proceso quirurgico, desde la seleccién vy
preparacidén preoperatoria hasta el alta hospitalaria y los cuidados domiciliarios,
pasando por la organizacién de un circuito intrahospitalario.

Objetivos
Objetivo general:
e Establecer recomendaciones para la realizacion de la actividad quirdrgica
electiva de forma segura para los pacientes y profesionales durante la pandemia
por COVID-19.

Objetivos especificos:
1. Establecer unas recomendaciones generales para la organizacién de los circuitos
quirurgicos programados en dicho periodo.
2. Establecer criterios de priorizacion de forma multidisciplinar en base a
recomendaciones de las sociedades cientificas, teniendo en cuenta:

a. Evolucién epidemiolégica de la pandemia

b. Disponibilidad de recursos asistenciales libres de COVID-19

c. Riesgo de complicaciones relacionados con el paciente (Comorbilidad y
factores de riesgo en caso de COVID-19)

d. Riesgo de complicaciones relacionadas con la enfermedad, incluidas
complicaciones que deriven en cirugia urgente, progresion tumoral o del
proceso patolégico.

e. Despistaje de posible infeccién SARS-CoV-2

3. Establecer recomendaciones generales de protecciéon en profesionales para
atender la cirugia programada en el periodo de la pandemia.

Consideraciones Generales

Para la elaboracion del documento, se parte de los siguientes principios:

e Los pacientes programados para una cirugia electiva tienen el derecho a recibir
una atencidn segura que reduzca al maximo el riesgo de infeccién, en este caso
por el virus SARS-CoV-2, durante la atencidn sanitaria.

e El retraso de una cirugia puede condicionar el prondstico de algunas
enfermedades.



e Se ha comunicado un aumento de la morbimortalidad perioperatoria de los
pacientes quirdrgicos con infeccién por SARS-CoV-2 ya sea conocida
preoperatoriamente o desarrollada en el postoperatorio (pacientes intervenidos
en el periodo de incubacién).

e Lacirugiay la anestesia general de pacientes con COVID-19 son procedimientos
de alto riesgo de contaminacion para el personal sanitario involucrado.

e Deben tenerse en cuenta las condiciones epidemiolégicas de la poblacidon donde
se encuentra el centro hospitalario y, por tanto, el riesgo de infeccidén de
pacientes y profesionales.

® Deben tenerse en cuenta la disponibilidad de recursos para la creacion y
mantenimiento de los circuitos No-COVID-19 necesarios para la realizacién de la
cirugia.

Escala Dinamica de Escenarios de Alerta

Es necesaria la prevision de adecuacion de las actividades programadas en
funcién de la disponibilidad de recursos.
La Asociacién Espafiola de Cirujanos (AEC) y la European Association for Endoscopic
Surgery (EAES) (Morales Conde 2020) tienen como referencia una escala dindmica en la
gue se contemplan 5 escenarios diferentes de alerta con el objetivo de ordenar las
recomendaciones relativas a las cirugias electivas y urgentes a nivel de centro
hospitalario. La escala tiene en cuenta el porcentaje de pacientes hospitalizados en
planta y en las Unidades de Cuidados intensivos de pacientes COVID-19 en relacién con
el numero de camas hospitalarias habitualmente disponibles en cada centro hospitalario
y a los recursos del hospital utilizados para atender a los pacientes infectados (Tabla 1).

| Il 1 \Y) \Y
Escenarios . . .
(Casi normal) | (Alerta leve) (Alerta Media) (Alerta alta) (Emergencia)
% de ocupacion
de
hospitalizacion <5% 5-25% 25-50% 50-75% >75%
por COVID-19
Impacto
No impacto Impacto en Impacto en significativo
Recursos No impacto oro recursos, recursos, con recursosy con limitacion
rpeservados camas profesionales de | de acceso a
reservadas salud camas y soporte
ventilatorio
Ureencias Urgencias y Emergencias
Actividad P incolé ’ica P. oncoldgica no diferibles.
... Normal ’ . & enelqueun Sélo urgencias | Valoracion de
Quirdrgica y P. benigna retraso de 3 ité d
preferentes meses empeore C,O.ml eae
prondstico etica

Tabla 1 — Escala dindmica de los diferentes escenarios evolutivos de los hospitales durante la
pandemia y como afecta a la actividad quirdrgica. Adaptado de Morales Conde 2020.



Se recomienda adaptar estas recomendaciones a la ocupacién de hospitalizacién por
pacientes COVID-19 y a la preservacidn de circuitos quirurgicos libres de COVID-19.

Se recomienda valorar la evolucién epidemioldgica en base a los indicadores de alerta
por COVID-19 (Plan de respuesta temprana en un escenario de control de la pandemia
por COVID-19) y las actuaciones de respuesta coordinada para el control de la
transmision de COVID-19.

2.- RECOMENDACIONES PARA LA ACTIVIDAD
QUIRURGICA PROGRAMADA DURANTE LA PANDEMIA
COVID-19

2.1 Recomendaciones Generales

Establecer circuitos COVID y No-COVID 19 diferenciados en el hospital, para
evitar la transmisién entre pacientes, acompafiantes y profesionales.

Estos circuitos se iran adaptando segun las caracteristicas de los hospitales y los
escenarios de alerta en las que se encuentren (Tabla 1) y las caracteristicas
epidemioldgicas del drea donde se encuentran.

A- Comision quirurgica durante la pandemia

Durante la pandemia COVID-19, se recomienda que en la comision quirurgica se
incluyan, asesores expertos en COVID-19. Esta comisidon comprobard, aparte de sus
funciones habituales, la idoneidad de la indicaciéon en cada caso, la verificacion del
estatus COVID-19 y la disponibilidad de recursos materiales y humanos.

B- Circuitos Generales del Hospital

Se recomienda la creaciéon de un circuito libre de COVID-19 (No-COVID)
independizando, en la medida de lo posible, dreas especificas basandose en los
siguientes criterios:

® Fspacios fisicos con circuitos independientes dentro del bloque quirudrgico
gue garanticen en todo momento la circulacién de pacientes y profesionales
en un entorno libre de COVID-19. Para ello se usaran, en la medida de lo
posible, los espacios existentes libres de COVID-19, incluyendo en el circuito
la entrada al hospital, area de preoperatorio, ascensores y pasillos de acceso,
areas de recuperacidon postanestésica y unidades de cuidados criticos
postoperatorios. En caso de imposibilidad técnica, especialmente en


https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/COVID19_Plan_de_respuesta_temprana_escenario_control.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/COVID19_Plan_de_respuesta_temprana_escenario_control.pdf

hospitales de tamafio medio o pequefio, se optara por la atencion no
simultanea con las medidas de desinfeccion correspondientes.

e Areas de hospitalizacion especificas que minimicen la posibilidad de infeccién
de los pacientes que van a ser intervenidos en todo el periodo
perioperatorio.

e Areas de consultas externas que eviten la aglomeracion de pacientes.

Se recomienda senalizar adecuadamente las zonas COVID y No-COVID vy, si es

posible, separar fisicamente ambos circuitos.

C- Organizacion del Personal Sanitario

Se recomienda organizar el personal sanitario para minimizar los riesgos de
infeccion cruzada entre circuitos o entre profesionales:
e Organizacion estructural:

o Adecuar los recursos humanos para asegurar la continuidad asistencial.

O Valorar repartir los profesionales sanitarios en grupos que no coincidan
entre si para la atencion independiente de pacientes COVID-19 y No-
COVID-19. Si la dimensién del hospital lo permite, seria recomendable
diferenciar turnos, quirdfanos, salas de descanso y dependencias del
hospital. Los grupos deben ser equilibrados en cuanto a competencias y
pertenencia a unidades funcionales (cada grupo debe ser capaz de
ofertar una cartera de servicios lo mas amplia posible).

O En caso de bajas o incidencias con el personal de guardia presente,
comunicar a su superior inmediato y se priorizard la sustitucién por un
profesional de su mismo grupo.

e Cambio de guardia:

O Realizar los pases de turno/guardia entre profesionales (entrantes y
salientes) extremando todas las precauciones recomendadas para
minimizar el contagio entre profesionales. Valorar realizar el pase por via
no presencial con todos los miembros del servicio.

® Reuniones del servicio y Comités Multidisciplinares:

o Evitar reuniones presenciales en la medida de lo posible, sustituyéndolas
por reuniones no presenciales.

o Cuando las reuniones presenciales sean imprescindibles, se realizaran en
un espacio amplio y aireado, con el nUmero minimo imprescindible de
profesionales, manteniéndose separados y con las medidas de
proteccion recomendadas.

® Pase de planta:

O Realizar el pase de visita en planta por un grupo reducido de

profesionales sanitarios.



D- Reduccion del riesgo del profesional como foco de contagio: deteccion
precoz de infeccion activa entre los profesionales

D1. Deteccidn sistematica de infeccidén activa por SARS-CoV-2 en trabajadores

sanitarios asintomaticos:

Con el objetivo de la creacidn y mantenimiento de una atencién segura para los
pacientes evitando que los profesionales puedan ser vectores del SARS-CoV-2, se
recomienda seguir los procedimientos de actuacion de los Servicios Medicina preventiva

y Servicios de Prevencién de Riesgos Laborales frente a la exposicion al SARS-CoV-2.

D.2 Deteccion y diagndstico precoz de casos confirmados de COVID-19,

aislamiento de los casos y cuarentena de los contactos en personal sanitario:

Con el objetivo del mantenimiento de un circuito libre de COVID-19 y la
proteccion de pacientes y profesionales se recomienda:

1. Informar a todos los trabajadores sanitarios sobre las caracteristicas de la
enfermedad y los sintomas mas importantes de sospecha de infecciéon por
COVID-19.

2. Disefiar un circuito de declaracion de la enfermedad o sospecha a los Servicios
de Medicina Preventiva y de Prevencidn de Riesgos Laborales.

3. Priorizar la realizacién de pruebas de despistaje a los profesionales en el
momento de tener cualquier sintoma de sospecha de infecciéon por COVID-19 o
historia de contacto estrecho.

4. Realizar un seguimiento clinico de los casos positivos y seguimiento de los
contactos, que permanecerdan en cuarentena segun lo indiquen las

recomendaciones del Ministerio de Sanidad (Estrategia de deteccion precoz,

vigilancia y control de COVID-19) o los protocolos establecidos en la comunidad

autonoma correspondiente.

2.2 Consultas Externas

A.- Consultas presenciales y telematicas

Durante la pandemia de COVID-19, se deben reducir las asistencias del paciente
al hospital por lo que, en la medida de lo posible, se fomentaran las consultas de acto
Unico, en las que se coordinen en la misma visita la valoracién del cirujano, la inclusion
en lista de espera, la valoracién del anestesidlogo y las pruebas preoperatorias. Para


https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/COVID19_Estrategia_vigilancia_y_control_e_indicadores.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/COVID19_Estrategia_vigilancia_y_control_e_indicadores.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/COVID19_Estrategia_vigilancia_y_control_e_indicadores.pdf

ello, puede ser necesario realizar primero una teleconsulta y planificar después la

consulta multiple en la misma visita al hospital. Por este motivo se recomienda:

Establecer un sistema de comunicacién con el paciente (email/teléfono/e-consulta)
para el contacto de los pacientes con el servicio quirurgico, citaciones o entrega de
resultados de pruebas, cumpliendo con la legislacién de proteccién de datos
Reevaluar de forma no presencial las consultas de preanestesia previas al escenario
de pandemia.

Habilitar agendas mixtas con la prestacidn de teleconsulta y de consulta presencial
de forma que el cirujano pueda programar la siguiente revision del paciente como
“presencial” o “no presencial” segun las necesidades del paciente y pueda
transformar en presencial o en no presencial una consulta cuando lo considere
oportuno.

Establecer un sistema de comunicacion con el paciente para citaciones o resultados
de pruebas a través de métodos seguros, cumpliendo con la legislaciéon de
proteccion de datos.

Valorar un sistema de firma electrénica o registro del consentimiento informado
para intervencién quirurgica y la inclusidon de los documentos de inclusidn en lista de
espera y solicitudes de pruebas en soporte electrénico, siempre asegurando la
seguridad y cumplimiento de la legislacién de proteccidon de datos, con el fin de
evitar la circulaciéon de documentos impresos entre las diferentes dependencias del
hospital.

B.- Medidas de prevencién en consultas presenciales

a.- En relacion con los pacientes, se recomienda:

e En funcion de la situacion epidemioldgica de la poblacién de referencia del
centro sanitario, habilitar un sistema previo de despistaje de infeccion activa por
SARS-CoV-2 que incluya criterios clinicos y epidemioldgicos (Anexo 1).

® En los casos en los que el resultado del sistema de despistaje sugiera sospecha
de COVID-19, posponer la consulta presencial y se derivara al circuito habilitado
para el diagndstico de COVID-19.

e En los casos en que el resultado del sistema de despistaje no sugiera sospecha
de COVID-19:

O Habilitar la zona de espera de consultas de modo que permita mantener
la distancia de seguridad interpersonal recomendada (2 m).

o Espaciar la secuencia temporal de citas para evitar el exceso de afluencia
en las zonas de espera, segln politica de cada centro.

O Que los pacientes lleven mascarilla quirdrgica que cubra la via aérea
(nariz y boca). En el caso de llevar otro tipo de mascarilla o respirador con
valvula de exhalacidn, se sustituira o cubrird por una de tipo quirdrgico.



o0 Asegurar que los pacientes realicen higiene de manos con preparado de
base alcohdlica al entrar en la consulta. Si llevase guantes, se deshara de
ellos y realizara higiene de manos inmediatamente.

o Evitar que los pacientes acudan acompafnados salvo en circunstancias
que lo justifiquen, en cuyo caso, seguiran las mismas medidas.

e En zonas de alta incidencia de COVID-19, valorar con el Servicio de Medicina
Preventiva medidas adicionales para cribado de pacientes que requieren
consulta presencial.

b.- En relacion con los profesionales sanitarios y otro personal de consultas

externas, se recomienda:

e Insistir en el cumplimiento de las recomendaciones de higiene de las manos en
la atencidn sanitaria (5 momentos de la OMS) de cada centro.

e Evitar el uso de anillos, pulseras, relojes de mufeca, ufias pintadas o postizas

e Evitaro, enlo posible, retrasar al momento inmediatamente anterior a la cirugia,
la realizacion de exploraciones o curas de heridas que supongan un riesgo de
generacion de salpicaduras o aerosoles (por ejemplo, en la valoracién de la via
aérea superior (Malampati)).

e Usar el uniforme de trabajo de tipo pijama con manga corta. Evitar el uso del
uniforme del bloque quirdrgico en areas de consulta. Usar un pijama limpio a
diario y seguir el resto de las recomendaciones del centro hospitalario respecto
a la vestimenta.

e Usar el equipo de proteccidn individual (EPI) reflejado en el apartado 5 de
Proteccién general de los profesionales.

e Realizar una limpieza selectiva de las superficies de contacto del paciente entre
cada paciente.

2.3 Unidad de Hospitalizacion, Unidad de recuperacion Postanestésica
(URPA) Y Unidades de Criticos Postoperatorios

A.- Recomendaciones en pacientes hospitalizados

Antes del ingreso en la planta de hospitalizacién o area prequirdrgica de
pacientes quirurgicos se debe verificar que se ha realizado un despistaje de COVID-19
siguiendo los plazos y recomendaciones detalladas mds adelante (apartado 3). En caso
de que la sospecha sea elevada, se recomienda evitar su ingreso en la planta de cirugia
hasta que se descarte la infeccidn. La espera, hasta obtener los resultados de la prueba
microbioldgica realizada, debe hacerse en una ubicacién intermedia que permita el
distanciamiento fisico con otros pacientes y acompafiantes.



Como normas generales, se recomienda las siguientes acciones en pacientes

hospitalizados:

- Recomendaciones para los pacientes:

©)

Los objetos personales del paciente deben guardarse en el
armario o bolsa y sacarse sélo cuando van a ser utilizados con
el fin de dejar las superficies libres para permitir su limpieza e
higienizacion frecuente.

Informar al personal sanitario de alglin sintoma que presenten
relacionados con infeccion COVID-19.

Estornudar o toser sobre un pafiuelo desechable, que serd
depositado en un recipiente adecuado seguido de higiene de
manos. En ausencia de disponibilidad de panuelo, hacerlo
sobre el interior del codo. Evitar hacerlo en direccién a otras
personas o superficies de trabajo.

Usar mascarilla quirdrgica que cubra nariz y boca.

Mantener las normas de distanciamiento fisico con visitantes
y familiares.

- Recomendaciones para los visitantes y acompafantes:

O

o O O O

Reducir o evitar las visitas a los pacientes y restringir a un
acompafiante por paciente, a ser posible, que éste sea menor
de 70 aios.

Recibir informacion sanitaria sobre medidas de higiene.
Guardar la distancia de seguridad.

Portar mascarilla quirdrgica en todo momento.

Realizar lavado e higienizacion de manos frecuente mientras
permanezcan en el drea de hospitalizacion y en la habitacién
del paciente.

Notificar la aparicion de sintomas relacionados con COVID-19
a los profesionales sanitarios y evitar su presencia en el centro
hospitalario hasta que se estudie.

Valorar la realizacién del mismo protocolo de cribado que al
paciente en el caso de ser necesaria la presencia de un
acompafiante, por las caracteristicas del paciente y en funcién
de la situacién epidemioldgica.

- En relacion con el personal sanitario:

o

Mantener la distancia de seguridad siempre que sea posible y
no sea necesario explorar o curar al paciente.

Realizar lavado e higienizacion de manos siguiendo las
recomendaciones de los 5 momentos de la OMS.

Usar el equipo de proteccion individual (EPI) reflejado en el
apartado 5 de Proteccién general de los profesionales.



B.- Recomendaciones en la Unidad de Recuperacidon Postanestésica (URPA) y
Unidad de Cuidados Criticos Postoperatorios

Se recomienda aplicar los mismos criterios que en las plantas de hospitalizacién
respecto a la segregacion de pacientes. Los pacientes postoperatorios programados no
compartiran la unidad con pacientes sospechosos o confirmados de COVID-19. Se
recomienda la segregacion de profesionales de cirugia, anestesia, enfermeria, auxiliares
y celadores evitando el uso comun de espacios como controles, almacenes y zonas de
descanso.

Se limitara en lo posible el traslado de equipamiento médico (respiradores,
bombas de infusidn, monitores, etc.) entre unidades de criticos postoperatorias y
aquellas que atiendan pacientes COVID-19. En caso de necesidad se deberan extremar
las medidas de desinfeccion estipuladas en los protocolos locales.

C.-Gestion de los aislamientos por COVID-19

a.- Deteccion y nuevos aislamientos por COVID-19

Durante el ingreso en planta, cada dia, antes del pase de visita, se recomienda
realizar una deteccion de sintomas de COVID-19 y, en el caso de que el paciente
presente algin sintoma de infeccién por SARS-CoV-2, realizar la notificacién del mismo
(Anexo Il o seguir el procedimiento designado en cada Hospital) y contactar con el
servicio de Medicina Preventiva/Enfermedades Infecciosas o Comité Multidisciplinar del
hospital para valoracién clinica, radiolégica y/o prueba diagnédstica si se considera
oportuno. Mientras esperan los resultados de las pruebas, se recomienda aplicar
aislamiento como “caso sospechoso”. Se debera comunicar la nueva sospecha a los
profesionales que hayan estado en contacto sin la proteccién adecuada para que tomen,
en adelante, las medidas de proteccidn. Si finalmente resulta positivo, comunicar la
exposicion a Medicina Preventiva/ Prevencion de Riesgos Laborales para el oportuno
estudio de contactos. Cualquier personal de atencion médica que atienda a estos
pacientes debe usar EPI siguiendo las pautas institucionales de proteccion frente al
SARS-CoV-2. Si a estos pacientes se les da un resultado positivo, seran transferidos a una
unidad COVID-19.

b.- Retirada de aislamientos por COVID-19
Se recomienda la reevaluacién continua del aislamiento por COVID-19 con el objeto de
su retirada en aquellos pacientes que cumplan las condiciones, para evitar que el
circuito COVID-19 ocupe todos los recursos necesarios para mantener el desarrollo de
la actividad quirdrgica electiva.

Para la retirada de las precauciones de aislamiento en pacientes hospitalizados se
deben cumplir los dos siguientes criterios:

e Criterios clinicos: Buena evolucion clinica (con remisién de la fiebre en los

ultimos 3 dias y mejoria del resto de los sintomas) y tiempo transcurrido desde



inicio de los sintomas mayor de 10 dias en pacientes oligosintomaticos y 14-21
dias en pacientes criticos.

e Criterios microbioldgicos: idealmente serd necesario una PCR negativa, pero en
situaciones en las que la PCR persista positiva, la deteccién de Ig G positiva o el
valor de la PCR (Ct > 30- 34) pueden ser Utiles para la retirada del aislamiento de
forma individualizada.

Justificacion:

La deteccion persistente de ARN no se traduce necesariamente en un virus viable que
pueda infectar a otros. Si bien las pruebas de PCR se informan como un resultado
binario, el valor del umbral de ciclo (Ct), que es el nimero de ciclos de PCR necesarios
para que la fluorescencia de la muestra supere un umbral predefinido, proporciona
informacidn util adicional. El valor de Ct estd inversamente relacionado con la cantidad
de acido nucleico presente en la muestra, de modo que cada aumento en el valor de Ct
de ~ 3.3 corresponde a una reduccion de 10 veces en la cantidad de acido nucleico
(Chanu Ree 2020).

Para casos leves a moderados se ha conseguido aislar virus viable solo hasta el 82 dia
desde el inicio de los sintomas (Meyerowitz EA 2020). Es posible aislar virus infectivo
durante un periodo mas prolongado en pacientes con enfermedad grave o criticos. En
un estudio con 129 pacientes hospitalizados, la probabilidad de aislar virus viable fue
menor al 5% tras 15,2 dias tras el inicio de los sintomas y se redujo con el tiempo tras el
inicio de sintomas, cargas virales menores y titulos de anticuerpos mayores. El
aislamiento mas tardio de virus viable fue 20 dias tras el inicio de los sintomas (van
Kampen JJA 2020).

2.4 Circuito de Cirugia Electiva (No-COVID-19)

Con el objeto de la creacién de circuitos diferenciados entre pacientes de cirugia electiva
y pacientes con sospecha o confirmacién de COVID-19 se recomienda adaptar las
estructuras en funcién de las posibilidades de cada hospital.

A.- Circuito bloque quirurgico
Se recomienda, siempre que sea posible, que el circuito esté
separado y sefializado y que conste de:
® Acceso independiente
Ascensores independientes

e Quiréfanos especificos
e Reanimacion/URPA especifico
e Circuito que a continuacion se detalla:



o El paciente deberia ingresar el mismo dia de la
cirugia siempre y cuando no requiera una
preparacion previa que deba hacerse en el hospital.

o ElI paciente se trasladard de planta de
hospitalizacién no COVID-19 a quiréfano (evitar
zona de transferencia con acumulo de enfermos).
Evitar familiares que acompafien a los pacientes.

o Quiréfano con minimo de personal. En escenarios
de alerta lllI-V evitar estudiantes y personal ajeno al
quiréfano.

o Paciente de quiréfano a URPA/Unidad de Criticos
postquirurgicos o sala de adaptacién al medio (en
caso de CMA) dentro del circuito limpio establecido.
Se restringiran al maximo las visitas de familiares en
unidades de cuidados criticos postquirdrgicos,
estando prohibidas en escenarios de alerta IlI-V.
Paciente de URPA/Unidad de Criticos
postquirudrgicos a planta donde no habrd mas de un
familiar por paciente, estando prohibidas las visitas
en escenarios de alerta IlI-V.

B.-Informacion a familiares
Establecer sistemas no presenciales para comunicarse con los
familiares tras la cirugia. Evitar zonas comunes de familiares. En caso
necesario, usar salas de informacién amplias donde se puedan adoptar
las medidas de seguridad establecidas. Los familiares solo acudiran a
recoger al paciente cuando sean llamados para el alta de éste.



3.- DESPISTAJE DE INFECCION ACTIVA POR SARS-CoV-2 EN
PREOPERATORIO DE PACIENTES

3.1 Definicidn de situacion epidemioldgica y riesgo del procedimiento
Durante la pandemia, se recomienda hacer despistaje preoperatorio de

infeccion activa por SARS-CoV-2 a todos los pacientes que vayan a ser sometidos a una

cirugia programada. La eleccidn de las pruebas incluidas en el protocolo de cribado

variara en funcién de:

Escenario de alerta, segun la escala de la AEC previamente descrita.
Epidemiologia del drea o provincia, a través de la incidencia acumulada
de los casos diagnosticados en 14 dias de infeccion por SARS-CoV-2 (Plan
de respuesta temprana en un escenario de control de la pandemia por
COVID-19), en el que considera:

o Favorable: Incidencia acumulada de SARS-CoV-2 bisemanal <25
por cada 100.000 habitantes.

o Desfavorable: Incidencia acumulada de SARS-CoV-2 bisemanal
>25 por cada 100.000 habitantes.

Riesgo del paciente, clasificado en funcidn de los factores predictivos de
mortalidad a 30 dias en (Nepogodiev D 2020):

O Alto: pacientes varones, mayores de 70 afos, con comorbilidad
asociada significativa (Clasificacion ASA Ill o IV) y con necesidad
de cirugia mayor! para patologia oncoldgica.

o Intermedio: El resto de los pacientes.

Riesgo del procedimiento

O Alto: si se trata de una cirugia abierta de abdomen superior,
térax, cabeza o cuello; riesgo elevado de complicaciones
postoperatorias o con probabilidad mayor del 10% de necesidad
anticipada de cuidados criticos postoperatorios de al menos 24
horas.

o0 Intermedio: en el resto de las cirugias con necesidad de ingreso y
aquellas ambulatorias que requieran anestesia general con
intubacién orotraqueal.

O Bajo: si se trata de una cirugia sin ingreso, en régimen
ambulatorio realizado sin la necesidad de anestesia general con
intubacién orotraqueal.

1 segun clasificacion utilizada en el estudio de COVIDSurg Collaborative. (Nepogodiev D 2020):
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)31182-X



https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)31182-X

3.2. Herramientas para el proceso de despistaje

A. Cuestionario clinico-epidemiolégico

Se recomienda una evaluacion clinica y epidemiolégica por personal sanitario a
todos los pacientes pendientes de cirugia, con antelacién suficiente y de forma no
presencial, independientemente del escenario de alerta en la que se encuentre el
hospital. Este cribado debe servir al menos para:

1. Identificar pacientes con alta sospecha de infeccidn por SARS-CoV-2 a pesar
de que las pruebas diagndsticas sean negativas.

2. Conocer el momento evolutivo de la infeccidn si la hubiere.

3. Informar al paciente de las medidas de prevencion en el periodo anterior a la
cirugia.

El resultado de este debera quedar recogido en la historia del paciente haciendo
constar la fecha y la persona que lo ha realizado. Si al realizar el cuestionario hay datos
de sospecha, se valorara una interconsulta con un experto en COVID-19.

El cribado clinico epidemiolégico (ANEXO 1) incluira:

e Historia epidemioldgica (contactos con casos positivos en los ultimos 10 dias y/o
procedencia de una residencia o institucion cerrada).
e Historia clinica para deteccién de sintomas o signos sospechosos.

B. Diagndstico microbiolégico

a.- PCR de exudado nasofaringeo

La PCR de exudado nasofaringeo es la prueba de eleccidn para el diagndstico de
infeccion activa por SARS-CoV-2. Se estima que la sensibilidad es del 70-80%,
dependiendo de la fase evolutiva de la infeccion y la calidad de la muestra. La
especificidad es superior al 95%. La deteccién de la infeccién latente mediante la
realizacion de una PCR en las 72 horas previas a la cirugia estara condicionada por la
situacion epidemiolégica local. Si se precisa hacer la PCR, se recomienda hacer la prueba
lo mas cerca posible de la cirugia, en las 72 horas previas, y adoptar medidas para evitar
infecciones posteriores en el paciente. La toma de muestras se debe hacer con personal
experimentado que conozca bien la técnica. Se tomaran las medidas oportunas de
vigilancia para que ningln paciente prequirurgico que ha resultado positivo en el
cribado, acuda al hospital sin ser avisado por su médico.

b.- Test de antigenos en muestra nasofaringea

Con la evidencia actual, no se puede recomendar el uso de prueba de antigeno
en el despistaje de pacientes asintomaticos sin sospecha de infeccién previo a la cirugia
electiva. No obstante, pueden ser de utilidad para el diagndstico de pacientes con
sintomas compatibles de menos de 5 dias de evolucién (Estrategia de deteccién precoz,

vigilancia y control de COVID-19).

c.- Determinacion de anticuerpos especificos en sangre



https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/COVID19_Estrategia_vigilancia_y_control_e_indicadores.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/COVID19_Estrategia_vigilancia_y_control_e_indicadores.pdf

La deteccion de anticuerpos especificos, no se aconseja para el despistaje de

pacientes con infeccién asintomadtica o presintomaticos. La determinacion de la Ig G

puede ser util para identificar a los pacientes con infeccidn pasada (Estrategia de

deteccion precogz, vigilancia y control de COVID-19).

d.- Pruebas de imagen y otras analiticas

Se recomienda valorar de forma individualizada la realizacidon de pruebas de imagen y

analitica con marcadores relacionados con COVID-19, en caso de duda, segun el

contexto clinico o mediante interconsulta a especialista experto en COVID-19.

3.2. Recomendaciones del proceso para el despistaje de infeccion activa
Durante la pandemia, se recomienda:

e Realizar el despistaje completo prequirdrgico, si la epidemiologia es

desfavorable, el escenario de alerta es Il o superior o el paciente o la cirugia son

de riesgo alto (Figura 1):

a.

Realizar el cuestionario clinico-epidemioldgico, preferentemente de
forma no presencial, con aproximadamente 10 dias de antelacion
(periodo de cuarentena establecido) a la cirugia aconsejando mantener
desde entonces las medidas de distanciamiento fisico y proteccion para
disminuir las posibilidades de contagio.

Repetir el cuestionario de evaluacidn clinico-epidemioldgica en las 72
horas antes de la cirugia

Realizar una PCR en una muestra nasofaringea para la deteccion de la
infeccion activa asintomatica-presintomatica, lo mas cercana posible a la
cirugia (en las 72 horas antes de la cirugia).

e Silaepidemiologia del drea es favorable, en escenario de alerta | y con riesgo del

paciente o cirugia intermedios, se podria omitir la PCR:

a.

Realizar el cuestionario clinico-epidemiolégico, preferentemente de
forma no presencial, con aproximadamente 10 dias de antelacidon
(periodo de cuarentena establecido) a la cirugia aconsejando mantener
desde entonces las medidas de distanciamiento fisico y protecciéon para
disminuir las posibilidades de contagio.

Repetir el cuestionario de evaluacién clinico-epidemiolégica en las 72
horas antes de la cirugia

e Silaepidemiologia del drea es favorable, en escenario de alerta | y con riesgo del

paciente intermedio y cirugia de riesgo bajo, se podra simplificar el despistaje:

a.

Realizar el cuestionario clinico-epidemioldgico en las 72 horas antes de la
cirugia, aconsejando mantener desde entonces las medidas de
distanciamiento fisico y proteccién para disminuir las posibilidades de
contagio.


https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/COVID19_Estrategia_vigilancia_y_control_e_indicadores.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/COVID19_Estrategia_vigilancia_y_control_e_indicadores.pdf

Si no se encontrasen datos sugerentes de COVID-19 en el proceso de despistaje
adoptado, se programara la cirugia prevista.

Si hubiese sospecha de infeccién, tras la valoracion clinico-epidemioldgica o la
PCR, se reevaluara en funcidon de los protocolos correspondientes (Estrategia de
diagndstico, vigilancia y control en la pandemia, Ministerio de Sanidad). Se valorara el
aplazamiento de la cirugia en funcién del diagndstico (Figura 1).

En los casos en los que se haya suspendido la cirugia se seguirdn las
recomendaciones de retirada del aislamiento recogido en la estrategia basada en
pruebas de laboratorio del documento de Prevencién y control de la infeccién en el

manejo _de pacientes con COVID-19 (Ministerio de Sanidad, 2020) y una nueva

valoracién clinica para la actualizacidon de la preanestesia y valoracién de posibles
secuelas tras la COVID-19 antes de una nueva programacion electiva del procedimiento.

Los pacientes ingresados en los que se les programe una cirugia electiva seguiran
el proceso de despistaje de manera similar a los pacientes ambulatorios, necesitando la
repeticién de la prueba diagndstica, si estuviese indicada, en las 72 horas previas a la
cirugia, independientemente de que la tuviera realizada con anterioridad.

3.3. Actuacion en situaciones de infeccion pasada

Se considera un paciente con infeccion pasada
e Pacientes asintomaticos con serologia Ig G positiva.
e Pacientes que han tenido episodio activo con PCR + hace mas de 10 dias (21 en
pacientes criticos) y estan asintomaticos desde al menos 3 dias.
En pacientes con infeccion resuelta documentada en los ultimos 3 meses con los dos
criterios previos, en ausencia de sintomas o datos de alarma en el cuestionario clinico
epidemioldgico, no serd necesario realizar la PCR (Estrategia de deteccidon precoz,

vigilancia y control de COVID-19) .

En cualquier caso, a ser posible, en funcidn de la situacién clinica, se retrasara la cirugia
hasta 4 semanas desde el inicio de los sintomas (Nepogodiev D 2020).

3.4. Realizacion de PCR en situaciones de limitacion de la disponibilidad

En caso de limitacidn en la disponibilidad de diagndsticos microbiolégicos, en caso de
estar indicada, se recomienda la realizacion de la PCR preferentemente a los pacientes
y cirugias de alto riesgo.


https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/COVID19_Estrategia_vigilancia_y_control_e_indicadores.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/COVID19_Estrategia_vigilancia_y_control_e_indicadores.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Documento_Control_Infeccion.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Documento_Control_Infeccion.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/COVID19_Estrategia_vigilancia_y_control_e_indicadores.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/COVID19_Estrategia_vigilancia_y_control_e_indicadores.pdf
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! Realizar aproximadamente 10 dias previo a la cirugia. Recomendar distanciamiento fisico y medidas de proteccidn. Valorar
omitir si epidemiologia favorable, escenario de alerta |, paciente de riesgo intermedio y cirugia de bajo riesgo.

* Omitir PCR si Infeccion por SARS-CoV-2 pasada en los dltimos 3 meses o epidemiologia favorable, escenario | de alerta,
paciente de riesgo intermedio y cirugia de riesgo intermedio o bajo.

1 Diagndstico de paciente con sospecha clinica por experto en COVID-19. Realizar, segiin proceda, PCR nasofaringea, Test de
antigenos nasofaringeos, Serologia, pruebas de imagen u otras exploraciones complementarias.

Figura 1. Algoritmo completo de proceso de despistaje previo a cirugia
programada para COVID-19 en periodo de pandemia
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4.- CRITERIOS Y SCORES DE PRIORIZACION DE CIRUGIA
ELECTIVAS

Siguiendo el planteamiento propuesto por la propia AEC mediante la descripcién
de 5 escenarios durante la pandemia, en aquellos centros que se encuentren en
escenarios lI-1ll (Alerta leve o media) se recomienda implementar el uso de herramientas
objetivas que permitan realizar tanto una priorizacién de procedimientos electivos
como una seleccion de pacientes. De un modo general, se puede afirmar que existen
tres categorias de factores que determinan cuando realizar una intervencién en un
paciente concreto:

1. La patologia que motiva la indicacién
2. El procedimiento
3. El estado del paciente.

Asi, se han propuesto diversas escalas de valoracion, algunas de ellas validadas
inicialmente por otras sociedades cientificas que pueden ayudar de manera orientativa
a la toma de decisiones en la situacion actual. A dichos factores se debera anadir la
disponibilidad de recursos de cada centro en funcién del escenario en la que esté el
mismo (Il o 111).

La decisién de planificar una intervencién quirdrgica se basara en las
recomendaciones que previamente hayan tomado de manera consensuada los
diferentes profesionales implicados siendo recomendable el enfoque multidisciplinar.
En caso de existir protocolos asistenciales en los que se establezcan limites en la
asistencia o aplicacion de tratamientos (escalas de techo terapéutico) sus indicaciones
complementaran el dictamen del Comité multidisciplinar, que deberd quedar
registrado en la historia clinica del paciente. Asimismo, se recomienda la comunicacién
puntual y periddica, y la valoracién por parte del Comité de Etica Asistencial de cada
centro si fuese necesario.

Para ayudar a la priorizacién de pacientes de lista de espera general y oncoldgica
se recomienda utilizar las guias incluidas en los Anexos 3y 4.



5.- PROTECCION GENERAL DE PROFESIONALES

Recomendaciones para la proteccion de profesionales en la atencion de pacientes

quirdrgicos:

Formacidn, entrenamiento y control de manejo de los EPI y normas de
proteccion por profesionales de referencia (Servicio de Medicina Preventiva
o Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales).

Extremar medidas de higiene de manos.

Los profesionales sanitarios con sintomatologia compatible con COVID-19
se abstendrdn de acudir a su puesto de trabajo hasta que se valore su
situacién.

Todos los profesionales sanitarios deberan colocarse al menos una mascarilla
quirdrgica antes de la atencidén a cualquier paciente.

Los profesionales mantendrdan la distancia fisica de 2 metros con pacientes y
compafieros de trabajo siempre que sea posible, especialmente en los
momentos de descanso en zonas de estar y momentos del almuerzo o café,
gue hay que quitarse la mascarilla.

Los pacientes usaran mascarilla_quirdrgica como estrategia para proteger a
profesionales y a otros pacientes y familiares siempre que sea posible.
Habrd un programa restrictivo de visitas en cuanto a tiempo y numero,
manteniendo la necesaria humanizacién de la asistencia.

Se hard uso del equipo de proteccidn individual adecuado a las circunstancias
cuando se atienda a pacientes sospechosos de coronavirus segun las
recomendaciones de Prevencion y Control de la Infeccidén en el Manejo de
Pacientes con COVID-19 (Ministerio de Sanidad 2020).

Se utilizardn mascarillas FFP2 o superior sin valvula de exhalacién, proteccion

ocular y guantes en todos los pacientes en procedimientos susceptibles de
producir aerosoles o en circunstancias en las que el paciente no pueda llevar
mascarilla quirdrgica y no se pueda mantener la distancia de seguridad.
Considerar utilizar una bata hidréfuga en funcion del grado de exposicion y
tipo de procedimiento.

Supervisar los pasos para el correcto colocado y retirada de los EPI por parte
de un profesional formado.

A medida que se genere la evidencia suficiente, las instituciones deberan facilitar

y garantizar la inmunoprofilaxis de los profesionales sanitarios.


https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/COVID19_Mascarillas_higienicas_poblacion_general.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Documento_Control_Infeccion.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Documento_Control_Infeccion.pdf

6.- INFORMACION A PACIENTES Y FAMILIARES

Se recomienda que los pacientes incluidos en este protocolo sean
pormenorizadamente informados de los riesgos y beneficios de someterse a la
intervencion quirdrgica, en base a sus comorbilidades, las condiciones del centro en
cada momento vy las caracteristicas de cada intervencidn.

Debe exponerse al paciente de forma clara y concisa el riesgo que conlleva
contraer infeccion por COVID-19 y su repercusion en el desarrollo de complicaciones
postoperatorias y la eventual mortalidad asociada.

Por otro lado, el paciente debe conocer cudl es el riesgo de cambio prondstico
por la evolucién de su patologia y el beneficio que aporta el tratamiento quirudrgico en
Su caso.

El paciente debe conocer que la situacidon epidemiolégica actual y los riesgos a
los que se somete pueden hacer cambiar las técnicas quirdrgicas habituales por otras
mas seguras, para evitar complicaciones graves, que podrian conllevar el requerimiento
de cuidados criticos.

También debe informarse al paciente de la repercusiéon que tiene la situacion
actual en la reubicacion de los recursos humanos, de forma que comprenda que la
intervencién se llevard a cabo por personal especializado, pero no siempre se
mantendra el médico que tenia asignado con anterioridad.

Del mismo modo, deben ofrecerse al paciente las alternativas terapéuticas
posibles en caso de existir, asi como informacidn de la eficacia de estas en comparacion
a la cirugia.

El paciente debe ser informado de la importancia que adquiere en su situacién
mantener las medidas bdsicas para evitar el contagio, tanto antes de la intervencion
como durante el ingreso y en el periodo postoperatorio. Especialmente, lavado
frecuente de las manos, evitar tocarse la cara, utilizar mascarilla y mantener la distancia
de seguridad de al menos 2 metros.

Se le recomienda al paciente minimizar los contactos sociales, al menos, durante
los 10 dias (periodo de cuarentena establecido) previos a la intervencién.

Asimismo, es necesario informar al paciente y sus familiares para el correcto
funcionamiento del circuito hospitalario limpio, asi como la colaboracién de ambas
partes en el curso postoperatorio. El paciente debe ser informado de forma
comprensible de que la estancia hospitalaria debe ser la minima necesaria para reducir
el riesgo de contagio, requiriendo apoyo sociofamiliar en domicilio y teniendo a su
disposicidn apoyo sanitario telematico tras el alta.



Respecto al consentimiento informado:

e Seinformard al paciente de los riesgos especificos de su intervencion quirurgica,
asi como del riesgo de contagio y complicaciones derivadas de posibles
infecciones nosocomiales y especialmente de la infeccion por el nuevo
coronavirus.

e Se informard al paciente del balance beneficio-riesgo y las consecuencias que
puede tener la suspensién o demora en la intervencién.

e Para ello se podria incluir dicha informacién en el consentimiento informado
especifico del procedimiento quirurgico del paciente.

e No obstante, el médico que informa anotard en la Historia Clinica del paciente la
informacién aportada y aceptada por el paciente.



7.- ANEXOS

7.1.- Anexo |I. Listado de verificacion del cribado telefonico
epidemioldgico y clinico de COVID-19

IDENTIFICACION DEL PACIENTE:

Identificacion del paciente:

Nombre y apellido del paciente:

Diagndstico:

IDENTIFICACION DEL INFORME:

Fecha:

Hora:

Informe realizado por:

OBJETIVO DEL INFORME:

Atencidn en consultas externas

Atencion en consultas de urgencias

Planta hospitalizacion

Cirugia en CMA

Cirugia Electiva

Cirugia de Urgencias




INFORME CLINICO:

¢Ha presentado en las Si
ultimas 2 semanas?

Fiebre mayor de 372

Tos seca

Dificultad respiratoria

Fatiga severa (cansancio)

Dolor muscular

Falta de olor

Falta de gusto

Diarrea, naduseas o vomitos

Dolor toracico

Otros sintomas inespecificos
(Dolor de cabeza,
conjuntivitis, lesiones
cutaneas)

Existe algun motivo que justifique los sintomas por parte del paciente:

¢Ha acudido al hospital, al
centro de salud o LLAMADO
al centro de atencion por
alguno de estos sintomas?

En caso afirmativo qué actitud le dijeron que tomara:




7.2.- Anexo Il - Formulario de notificacion de identificacidon de pacientes
hospitalizados sospechosos de infeccion COVID-19

FORMULARIO DE NOTIFICACION DE PACIENTE POSIBLE COVID-19 EN
PLANTA DE HOSPITALIZACION

Informe realizado por:

Localizacién del paciente en el hospital:

Identificacion del paciente:

Diagnostico/ motivo de ingreso:

Breves detalles de los sintomas actuales:

Fecha de inicio de sintomas

Historia de exposiciones a contactos sospechoso de infeccion COVID-19:

Fecha de la prueba COVID-19 y resultado:
Serologia 1gG / IgM

1%PCR -

2°PCR —

Prueba rapida de antigeno

Prueba de imagen -

Plan de atenci6n quirdrgica / médica actual:

Plan quirdrgico originalmente propuesto:

Implicacion de COVID-19 en la atencién quirdrgica:

Por favor devuelva el formulario completo a:

Fecha de recepcion:




7.3. Anexo Il
Guia para priorizacion de la lista de espera quirurgica de procesos

generales de lista de espera general

Se reflejan los distintos aspectos que se recomienda  tener en cuenta a la hora
de llevar a cabo los diferentes procedimientos electivos. Se trata de una escala numérica
de 18 items puntuables de 1 a 5 (18-90). La escala esta adaptada de la publicada por el
American College Of Surgeons, no estando validada, por lo que la puntuacién debe

usarse a modo orientativo como una ayuda en la toma de decisiones.

Tabla 2. Factores dependientes del proceso de base

Efectividad
del

No existe/ No
disponible

Eficacia <40% de
la proporcionada

Eficacia 40-60%
de la

Eficacia 60-95%
dela

Eficacia
completamente

tratamiento por la cirugia proporcionada proporcionada equivalente a la
conservador por la cirugia por la cirugia cirugia
Impacto de Empeoramiento Empeoramiento Empeoramiento | Empeoramiento No
una demora muy grave significativo moderado leve empeoramiento
de 2 semanas
sobre la
enfermedad
Impacto de Empeoramiento Empeoramiento Empeoramiento | Empeoramiento No
una demora muy grave significativo moderado leve empeoramiento
de 6 semanas
sobre la
enfermedad
Tabla 3. Factores dependientes del procedimiento
1 2 3 4 5
Tiempo <30 30-60 60-120 120-180 >180
quirdrgico (min)
Estancia media ‘ Cirugia menor/CMA <24h 24-48h 3 dias >4 dias
Probabilidad de Improbable <5% 5-10% 10-25% >25%
necesidad de
uci
Pérdidas <100cc 100-250cc 250-500cc 500-750cc >750cc
hematicas
Miembros
equipo 1 2 3 4 >4
quirdrgico
Localizacion Ninguno de los Abdomen Abdomen Abdomen Cabezay cuello,
siguientes superior e inferior via superior via Torax, Eséfago-
inferior por abierta abierta gastrica
laparoscopia compleja




Tabla 4. Factores dependientes del estado del paciente y/o enfermedad por COVID-19

Edad 20-40 afios 40-50 afios 50-65 afios >65 afos
Neumopatia Tratamiento a Tratamiento
cronica (EPOC, demanda habitual
asma, fibrosis
quistica)
SAOS “ Sin tratamiento CPAP
Enfermedad 1 Farmaco 2 Farmacos 3 Farmacos
cardiovascular
IMC <25 Kg/m? 25-30 Kg/m? >30 Kg/m?
Diabetes mellitus Sin medicacién A.D.O. + Insulina
tipo 2
Inmunosupresion* “ Moderada Severa
Contacto con No lo sabe Si
COVID-19 en los
ultimos 15 dias

Asimismo, en este Ultimo apartado se recomienda tener en cuenta tanto escalas
orientativas sobre el estado basal del paciente y nivel de dependencia (indices como
Barthel o en su defecto Karnofsky), como de manera individualizada el soporte del
entorno, asi como la hipotética necesidad de estancia prolongada en centro de
convalecencia.

Computo de la idoneidad para llevar a cabo la intervencién: En el momento

actual las escalas propuestas Unicamente han sido validadas de manera retrospectiva y
teniendo en consideracién resultados de intervenciones llevadas a cabo en hospitales
durante fases iniciales de la pandemia y en zonas en las que la incidencia de COVID-19
estaba todavia en ascenso. Asi, si bien en la escala propuesta por el American College of
Surgeons se propone un punto de corte de 55-57 puntos para reconsiderar la idoneidad
del procedimiento. En nuestro contexto probablemente en aquellos casos en los que la
puntuacion acumulada supere los 60 puntos podria replantearse la idoneidad del
procedimiento electivo sin que esto suponga un motivo de suspensién. En todo
momento se llevara a cabo una valoracion individualizada de cada paciente y a menos
puntuacion seria mas recomendable la cirugia.



7.4. Anexo IV
Guia para priorizacion de la lista de espera quirargica de procesos
oncoldgicos

Conforme a los escenarios establecidos por la AEC (Tabla 1), se recomienda

O En escenario lll de alerta, intervenir aquellos pacientes oncoldgicos que
no puedan ser retrasados porque su supervivencia podria empeorar
dentro de los 3 préximos meses, priorizando a los que no puedan
someterse a tratamiento neoadyuvante y los que no requieran estancias
prolongadas en cuidados intensivos. Asimismo, se priorizard aquellos
pacientes que presenten neoplasias localmente avanzadas con
complicaciones asociadas.

O En el escenario Il de alerta, intervenir todo tipo de pacientes oncoldgicos
segln la priorizacién descrita.

En el caso de los pacientes oncoldgicos, se recomienda el uso
orientativo de escalas especificas acerca del estado global del enfermo para
completar las valoraciones de priorizacién del procedimiento, especialmente la
de la ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group).
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