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rogramación  de  cirugía  electiva  segura  en  tiempos  de
OVID-19. La  importancia  del  trabajo  colaborativo
9.  
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en  las  fases  presintomáticas  de  la  enfermedad  por  COVID-
afe  elective  surgery  during  COVID-1

a  pandemia  producida  por  el  SARS-CoV-2  ha  supuesto  un
eto  de  enormes  dimensiones  para  nuestra  sociedad  y  para
uestro  sistema  sanitario,  tanto  en  España como  en  todo  el
undo.  Desde  que  la  Organización  Mundial  de  la  Salud  (OMS)
eclarara  formalmente  la  pandemia  por  COVID-19  en  el  mes
e  marzo,  la  situación  ha  evolucionado  de  forma  dispar  en
l  tiempo  y  en  espacios  geográficos,  pero  con  un  denomina-
or  común:  los  recursos  sanitarios  habituales  tuvieron  que
daptarse  a  una  patología  aguda  de  nueva  aparición,  con
scaso  conocimiento  de  la  enfermedad  y  de  su  tratamiento,

 con  riesgos  para  la  salud  de  los  pacientes  y  de  los  propios
rofesionales  debido  a  la  escasez  inicial  de  los  equipos  de
rotección  individual.

La  violencia  del  impacto  de  la  primera  ola  en  algu-
as  regiones,  y  la  incertidumbre  en  cuanto  al  alcance  que
endría  en  el  resto,  hizo  que  los  hospitales  tuviesen  que
eorganizarse  rápidamente  dedicando  sus  áreas  de  hospitali-
ación  y  el  trabajo  de  todos  sus  profesionales  a  los  pacientes
fectados  por  COVID-19,  con  un  notable  incremento  de  la
apacidad  de  atención  a  pacientes  críticos1. Estos  planes  de
ontingencia  tuvieron  la  consecuencia  inmediata  de  la  can-
elación  de  prácticamente  toda  la  actividad  quirúrgica  no
rgente.  Se  estima  que  en  las  12  semanas  de  la  primera  ola,
a  pandemia  pudo  ser  responsable  de  más  de  28  millones
e  intervenciones  quirúrgicas  canceladas  en  todo  el  mundo,
ás  de  medio  millón  en  España2.
El  impacto  de  este  fenómeno  en  la  seguridad  del  paciente

uirúrgico  va  más  allá  de  la  cancelación  de  este  enorme
úmero  de  cirugías  y  la  reducción  consiguiente  de  la  acce-
ibilidad  a  los  tratamientos  quirúrgicos.  El  retraso  en  los
iagnósticos  causados  por  la  derivación  de  recursos,  el
iedo  de  la  población  a  acudir  a  los  servicios  de  urgen-

ias  y  consultas  ordinarias,  además  de  los  errores  motivados
n  una  atención  focalizada  en  diagnosticar  pacientes  con

OVID-19,  han  tenido  un  impacto  directo,  pero  indetermi-
ado,  sobre  la  morbilidad  y  la  mortalidad  de  personas  con
atología  no  COVID-193.
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The  relevance  of  collaborative  work

Tan  pronto  como  la  situación  inicial  de  colapso  lo  permi-
ió,  el  reinicio  de  los  procedimientos  diagnósticos  y,  sobre
odo,  de  la  cirugía  electiva  se  convirtió  en  un  imperativo
oral  y  en  una  prioridad  para  las  administraciones,  hospi-

ales  y  profesionales  sanitarios,  además  de  una  demanda
e  la  población.  Así,  la  Sociedad  Española  de  Aneste-
ia  y  Reanimación  (SEDAR)  y  la  Asociación  Española  de
irujanos  (AEC)  lideraron  un  grupo  de  trabajo  multidis-
iplinar  con  representantes  de  la  Sociedad  Española  de
nfermedades  Infecciosas,  la  Sociedad  Española  de  Medi-
ina  Preventiva,  Salud  Pública  e  Higiene,  y  la  Asociación
spañola  de  Enfermería  Quirúrgica  para  el  consenso  de  unas
Recomendaciones  para  la  programación  de  cirugía  en  con-
iciones  de  seguridad  durante  la  pandemia  COVID-19»4,
irigidas  tanto  a  los  profesionales  como  a  los  pacientes.

Las  recomendaciones  se  hacían  necesarias  por  varios
otivos.  Por  un  lado,  cuando  todavía  gran  parte  de  los  hos-
itales  se  encontraban  colapsados  por  la  primera  ola,  eran
rascendentes  para  el  mantenimiento  de  un  circuito  libre  de
OVID-19  que  permitiera  la  atención  quirúrgica  no  demora-
le.  Partiendo  de  una  situación  de  ocupación  hospitalaria
or  esta  enfermedad  superior  al  50%  (tras  picos  de  más  del
00%  de  ocupación  de  la  estructura  hospitalaria  habitual5)
n  la  que  solo  se  realizaba  la  cirugía  emergente,  la  deses-
alada  inicial  se  enfrentaba  a  una  falta  de  evidencia  sobre
l  momento  adecuado  de  reiniciar  la  cirugía  electiva.  En
usencia  de  referencias,  el  grupo  de  trabajo  adoptó  el  con-
enso  de  expertos  desarrollado  por  la  AEC  y  la  European
ssociation  for  Endoscopic  Surgery  para  una  escala  diná-
ica  de  escenarios  basados  en  la  ocupación  hospitalaria  por
OVID-196.  Por  otro  lado,  diversos  estudios  mostraron  un
umento  significativo  de  la  morbimortalidad  en  pacientes
ometidos  a  cirugía  co-infectados  por  SARS-CoV-2,  incluso
97---9. Consecuentemente,  el  grupo  de  trabajo  consensuó  un
lgoritmo  de  cribado  clínico-epidemiológico  y  microbioló-
ico  (mediante  la  realización  de  la  prueba  de  reacción  en
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adena  de  la  polimerasa  [PCR]  en  las  72  horas  previas  a
a  intervención  quirúrgica)  con  el  objetivo  de  minimizar  el
iesgo  de  programación  de  una  persona  infectada  por  SARS-
oV-2.  El  objetivo  de  dicho  cribado  es,  principalmente,  la
rotección  del  propio  paciente  frente  a  una  complicación
espiratoria  debida  a  la  co-infección  vírica.  En  dicho  algo-
itmo,  la  toma  de  decisiones  viene  supeditada  al  riesgo  de
resencia  del  SARS-CoV-2  en  la  comunidad  (epidemiología)  y
l  de  complicación  para  el  paciente  en  caso  de  intervenirse
on  la  infección  de  forma  inadvertida.  Así,  se  introduje-
on  en  el  algoritmo  de  cribado  preoperatorio  los  siguientes
oduladores:  1)  el  escenario  de  alerta  según  la  escala  de

a  AEC;  2)  la  epidemiología  del  área  de  referencia  del  cen-
ro  hospitalario,  siendo  de  las  primeras  publicaciones  que
bogaron  por  el  uso  de  la  incidencia  acumulada  en  los  últi-
os  14  días;  3)  el  riesgo  del  paciente  de  acuerdo  con  los

actores  de  riesgo  descritos  por  los  coautores  de  COVIDSurg
ollaborative7;  4)  el  riesgo  del  procedimiento  en  función  de

a  previsión  de  cuidados  críticos  postquirúrgicos,  la  necesi-
ad  de  cirugía  abierta  por  encima  de  abdomen  superior  o  de
anipulación  de  la  vía  aérea  con  intubación  orotraqueal.
La  protección  de  los  profesionales  sanitarios  como  fuente

e  contagio  hacia  los  pacientes,  si  bien  puede  asegurarse  a
ravés  del  mantenimiento  de  los  circuitos  libres  de  COVID-
9,  se  basó  en  la  recomendación  de  un  cambio  en  el
aradigma  de  protección,  indicando  de  forma  universal  los
edios  de  barrera  respiratorios,  como  son  las  mascarillas
e  alta  eficiencia  y  la  protección  ocular  para  aquellos  pro-
edimientos  generadores  de  aerosoles,  además  del  uso  de
ascarilla  quirúrgica,  lavado  de  manos  y  mantenimiento  de
istancia  interpersonal  en  todo  momento.

El  trabajo  colaborativo  entre  sociedades  científicas  tras
a  primera  ola  se  mantuvo  y  se  amplió  con  la  incorporación
e  otras  nuevas,  generando  actualizaciones  a  partir  de  los
onocimientos  adquiridos  y  la  aparición  de  evidencia  cientí-
ca.  Durante  la  segunda  ola  de  la  pandemia,  se  hizo  todavía
ás  patente  la  necesidad  de  optimizar  las  recomendaciones

on  el  objetivo  de  maximizar  la  capacidad  de  los  hospitales
ara  continuar  con  la  actividad  quirúrgica,  pese  al  retorno
e  la  presión  en  la  atención  de  los  pacientes  COVID-1910.  La
enor  presión  hospitalaria  y  la  gestión  más  ágil  de  los  ingre-

os  hospitalarios  mostró,  en  la  segunda  ola  con  respecto  a
a  primera,  una  disparidad  entre  la  ocupación  en  las  unida-
es  de  críticos  y  la  hospitalización.  Esto  generó  una  mayor
exibilidad  en  la  escala  de  escenarios  de  la  pandemia,  per-
itiendo  mantener  un  mayor  número  de  actividad  quirúrgica
rogramada  a  pesar  de  una  ocupación  elevada  de  camas  de
ríticos  por  pacientes  con  COVD-19,  siempre  que  se  asegura-
en  circuitos  «limpios».  Además,  con  el  objetivo  de  reducir
l  número  de  pacientes  en  el  espacio  de  COVID-19,  como
strategia  para  mantener  la  actividad  quirúrgica,  se  incor-
oraron  recomendaciones  para  la  retirada  del  aislamiento
espiratorio  de  pacientes  no  infectivos11,12.

Frente  a  la  tradicional  tensión  entre  la  seguridad  del
aciente  y  la  presión  asistencial,  en  estos  momentos  es
ecesaria  la  visión  combinada  en  la  que  se  facilite  el  acceso

 los  procedimientos  diagnósticos  y  quirúrgicos  para  todas
as  personas.  Debe  garantizarse  la  seguridad  de  los  pacien-

es  y  los  profesionales  mediante  acciones  como  la  definición
e  circuitos  claramente  diferenciados  para  pacientes  con
OVID-19  y  otros  libres  de  esta  o  un  sistema  de  cribado
reoperatorio  adecuado  y  factible.
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Es  responsabilidad  de  los  centros  hospitalarios  y  de  los
rofesionales  realizar  una  gestión  ágil  de  los  recursos  con  el
bjetivo  de  que  la  presión  asistencial  generada  por  pacien-
es  con  COVID-19  tenga  el  menor  impacto  sobre  la  actividad
lectiva.

Diferentes  sociedades  científicas,  lideradas  por  la  SEDAR
 la  AEC,  han  mostrado  su  compromiso  con  esta  visión  y
rabajan  generosa  y  colaborativamente  con  el  resto  de  los
rofesionales  y  con  las  autoridades  sanitarias  para  ofrecer  a
os  pacientes  la  mejor  y  más  segura  atención  sanitaria.

onflicto de intereses

os  autores  declaran  no  tener  ningún  conflicto  de  intereses.

nexo A. Addendum:

rupo  de  trabajo  «Recomendaciones  para  la  programación
e  cirugía  en  condiciones  de  seguridad  durante  la  pandemia
OVID-19»:

Daniel  Arnal  Velasco,  Antonio  Planas  Roca,  Fernando  Cas-
inello  Plaza,  Graciela  Martinez  Palli,  Jose  Manuel  Rabanal
Levot,  Miguel  Miro,  César  Aldecoa  Alvarez-Santullano.  Sal-
ador  Morales-Conde,  Estíbaliz  Álvarez  Peña,  Mario  Álvarez
allego,  José  Manuel  Aranda  Narváez,  Josep  María  Badia,
osé  María  Balibrea,  Alejandra  García-Botella,  Xavier  Gui-
ao,  Eloy  Espín  Basany,  Esteban  Martín-Antona,  Elena  Martín
érez,  Sagrario  Martínez  Cortijo,  Isabel  Pascual  Miguelañez,
ola  Pérez  Díaz,  José  Luis  Ramos  Rodríguez,  Inés  Rubio
érez,  Raquel  Sánchez  Santos,  Víctor  Soria  Aledo,  Juan  Fran-
isco  Navarro  Gracia,  Francisco  Javier  Lozano  García,  Jesús
olina  Cabrillana,  Sergio  Fernández  Martínez,  María  Fernán-
ez  Prada,  César  de  la  Hoz  González,  Jorge  del  Diego,  Rafael
rtí  Lucas,  Juan  Carlos  Rodríguez  Díaz,  Manuel  Crespo  Casal,
osé  Manuel  Meijome  Sánchez,  Rosario  Merino  Ruiz,  Esteban
omez  Suarez,  Manuel  García  Toro,  José  Manuel  Vázquez
ópez,  Roberto  Guerrero  Menendez,  Paula  Barbero  Núñez,
licia  García  Campos,  Carmen  Salas  Urien,  Elena  García  Gar-
ía  y  Maria  Teresa  Azahares  Reyes,  Juan  Carlos  Rodríguez
íaz,  Manuel  Crespo  Casal,  Pablo  Parente  Arias,  Carmelo
orales  Angulo.
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