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RESUMEN

El funcionamiento de las unidades de Cirugia Mayor Ambulatoria, como toda la actividad quirdrgica no urgente, han visto alterada su programacién como consecuen-
cia de la pandemia por la COVID-19, quedando sujetas, por tanto, a la evolucion y seguimiento del recurso hospitalario para evitar el colapso del sistema sanitario.
En la busqueda bibliografica realizada, se evidencia la necesidad de reanudar la actividad quirdrgica, siendo las unidades de Cirugia Mayor Ambulatoria el
lugar idéneo para realizar numerosos procedimientos que no precisen de la pernoctacion del paciente, al ser zonas limpias y descontaminadas, donde no se
tratan a pacientes COVID positivos (COVID+).

Para ello, las unidades de Cirugfa Mayor Ambulatoria han adaptado sus protocolos a los nuevos requerimientos, implementando nuevas estrategias que
garanticen la sequridad de los pacientes y el personal sanitario implicado en la intervencion, brindando una atencion asistencial de calidad y eficiente.

En todo este proceso, se hace fundamental la colaboracién de los pacientes que deben comprender los riesgos y beneficios de someterse a una intervencién
quirlrgica, de la mano del personal sanitario capacitado para informarle y tratarle, cumpliendo con excelencia las normas de seguridad.

En esta revision se presentan las recomendaciones y medidas de control que han adoptado las unidades en las diferentes etapas del proceso quirlrgico,
poniendo especial hincapié en la necesidad de mantener el entorno de estas unidades libre de COVID-19, evitando asi su transmisién y contagio, algo que
debe ser prioritario en la actividad asistencial ambulatoria.
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ABSTRACT

The functioning of the Major Surgery Ambulatroy units, like all non-urgent surgical activity, has seen an alteration in its scheduling as a result of the COVID-19
pandemic, being therefore subjected to the evolution and monitoring of the hospital resource, in order to avoid the collapse of the healthcare system.

In the bibliographic research that has been carried out, a need to resume the surgical activity is put into evidence. In this context, the Major Surgery Ambulatory
units appear as the ideal place to perform countless procedures that do not require the patient's overnight stay, as they are clean and decontaminated areas, where
COVID+ patients are not treated.

For this purpose, the Major Surgery Ambulatory units have adapted their protocols to the new requirements, implementing new strategies that guarantee the safety
of both, the patients and the healthcare workers who are involved in the intervention, providing quality and efficient assistance.

During all this process, the collaboration of the patient becomes fundamental, as they must understand the risks and benefits of undergoing the surgical intervention,
advised by the healthcare workers who are qualified to inform and treat them, complying with excellence with all the safety norms.

In this review the recommendations and control measures adapted by the units in the different phases of the surgical process are presented, paying special
attention to the need to keep the environment of these units free of COVID-19, avoiding this way its transmission and contagion, which must be a priority in the
ambulatory care activity.

Keywords: Ambulatory surgery, COVID-19, strategies, recommendations.
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INTRODUCCION

A finales de diciembre de 2019 se detecté6 en Wuhan,
China, el primer brote de la enfermedad conocida como
COVID-19, causada por el virus SARS-CoV-2. Su répida
propagacion provocd que en pocos meses el virus se ex-
tiendiera por Europa y América y que, en marzo de 2020,
ante el aumento del nimero de casos en todo el mundo y
su avance sin control, la Organizacién Mundial de la Salud
(referida como OMS por sus siglas en adelante) declarara
la pandemia (1).

El inesperado impacto del virus se ha convertido en un
problema para todo el planeta. Como medida de contencion,
algunos paises se han visto obligados a realizar cuarentenas
para controlar los brotes, paralizando todas las actividades
cotidianas, revolucionado nuestro modo de vida y ejercien-
do una presidn sin precedentes en los sistemas de atencidon
médica de todo el mundo.

Durante este periodo, con el fin de minimizar la sobrecarga
hospitalaria, toda cirugia no urgente se vio cancelada, al
consumir recursos imprescindibles para el tratamiento de
pacientes con COVID-19.

Esta situacion provoco el retraso en el diagndstico y tra-
tamiento de algunas patologias que podian precisar trata-
mientos quirdrgicos, como procedimientos oncolégicos o
patologias que no eran graves en el momento del diagnds-
tico pero que, de prologarse en el tiempo, podrian traer
consecuencias severas para los pacientes (2).

Pese a que la batalla contra la pandemia de COVID-19 auin
continda, la necesidad de reanudar la atencién quirdrgica
hace imprescindible que los sistemas de salud adopten es-
trategias integrales que permitan garantizar una atencion
segura, sin renunciar a las precauciones que limiten la pro-
pagacion del virus.

En este marco, y como defienden asociaciones de cirujanos
tanto en Espafia como en Estados Unidos (3,4), la Cirugia
Mayor Ambulatoria (referenciada con las siglas CMA),
ejemplo de calidad y eficiencia asistencial, es un recurso
indispensable que deberia establecerse como centro de la
atencion quirurgica electiva en aquellos procedimientos que
no precisen hospitalizacion.

Como se muestra en la Tabla I, el Colegio Americano de
Cirugia recomend¢ para resolver la situacion que solo se
realizaran cirugias sin ingreso en departamentos de CMA

TABLA |

RECOMENDACIONES PARA REALIZAR CIRUGIAS DE ACUERDO CON SU URGENCIA

Nivel Definicion Localizacion

Ejemplo Accion

— Departamento de cirugia

— Cirugia electiv ien n . .
Cirugia electiva/paciente sano ambulatoria del hospital

— Liberacién del tunel del carpo o
Postponer la cirugia o

de COVID-19

Nivel | — Cirugia ambulatoria o . — Protesis perineana ,
" ermedad — Centros de cirugia ambulatoria End . realizarla en centros de
~ Enfermedad que no poneen | _ Hospitales con pocos/nulos casos ~ ndoscopia cirugia ambulatoria
riesgo la vida de COVID-19 — Colonoscopia
— Departamento de cirugia ambulatoria
del hospital Postponer la cirugia o
Nivel | — Cirugia electiva/paciente o . .
9 P — Centros de cirugia ambulatoria realizarla en centros de
1b enfermo

— Hospitales con pocos/nulos casos

cirugia ambulatoria

— Cirugia no electiva/paciente sano
— Enfermedad que no pone

— Requiere estancia hospitalaria

— Departamento de cirugia ambulatoria

) - 1 del hospital — Cancer de bajo riesgo - :
Nivel en riesgo la vida, pero s . I es posible o considerar
) . — Centros de cirugia ambulatoria — Cirugia de columna no urgente .
2a incrementa el riesgo futuro de Hospital | | | realizarla en centros de
morbilidad y mortalidad - doscpg\fjleDs 1cgn pocos/nulos casos — Colico uretra cirugia ambulatoria
e -

Postponer la cirugia si

— Departamento de cirugia ambulatoria

Postponer la cirugia si

) o ) ) del hospital - :

Nivel | — Cirugia no electiva/paciente — . es posible o considerar
— Centros de cirugfa ambulatoria .

2b enfermo il | realizarla en centros de
— Hospitales con pocos/nulos casos cirugia ambulatoria

de COVID-19
Nivel — La mayoria de los tipos de cancer
33 — Cirugia urgente/paciente sano | — Hospital — Pacientes altamente No postponer
sintomaticos
Nivel | — Cirugia urgente/paciente .
3b enfermo — Hospital No postponer
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0, en su defecto, en hospitales con pocos o nulos casos de
COVID-19. En estas unidades no se tratarian en ningin
caso pacientes con COVID-19, con lo que serian zonas
aisladas y seguras para llevar a cabo la practica asistencial,
reduciendo asi la lista de espera quirurgica creada por la
pandemia. Para ello es necesario evaluar la lista minucio-
samente, dando prioridad a los casos cancelados, en base
a su patologia quirdrgica (oncoldgicos, traumatismos...) y
atendiendo a su prondstico si no se resuelve (5).

Para llevar a cabo esta actividad asistencial, las unidades de
CMA estan redisefiando en lo posible sus circuitos asisten-
ciales, adaptando sus protocolos y adoptando rigurosas me-
didas que garanticen la seguridad tanto de los pacientes
como del personal sanitario que los trata, manteniendo, por
tanto, las unidades libres de COVID-19.

Sin embargo, dado que la pandemia sigue siendo un proble-
ma de salud publica, la elaboracion de estas estrategias debe
estar en continua actualizacidn, y pueden estar sujetas a
cambios que dependan de las recomendaciones de las au-
toridades sanitarias de cada pais.

OBJETIVOS

En funcién de lo referido anteriormente, y teniendo en
cuenta el fin de este trabajo, se exponen a continuacién los
siguientes objetivos:

— Revisar las recomendaciones y protocolos clinicos para
realizar procedimientos quirtirgicos ambulatorios en el
marco de la pandemia COVID-19, asi como las herra-
mientas de proteccién para los pacientes y personal sa-
nitario que los atiende.

— Definir las medidas de control y modificaciones nece-
sarias que han sido implementadas en las unidades de
CMA para llevar a cabo su labor asistencial de forma
Optima y segura.

— Presentar la evidencia més actualizada disponible sobre
c6mo la pandemia de COVID-19 ha afectado a las prac-
ticas de cirugia ambulatoria.

METODOLOGIA

Se realizé una buisqueda bibliografica detallada, identifican-
do diferentes publicaciones que aportaron las recomenda-
ciones necesarias para llevar a cabo la actividad quirdrgica
en cirugia ambulatoria de forma segura y eficiente en el
contexto de la pandemia COVID-19.

Las busquedas en la base de datos se centraron en Medline,
Pubmed, Lilacs y Google académico.

Las palabras clave incluyeron combinaciones de los siguien-

LR T3

tes términos: “ambulatory surgical procedures”, “outpatient

9 9 G LEINT

surgery”, “day surgery”, “strategies”, “recommendations”
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y “COVID19” en inglés para Pubmed, y “cirugia ambula-

toria”, “recomendaciones”, “estrategias” y “COVID-19”
para Lilacs y Google académico.

En Pubmed se encontraron 8 publicaciones relevantes, 2 en
Lilacs y 5 en Google académico.

Se revisaron también las recomendaciones del Ministerio
de Sanidad de Espafia, de la Asociacion Espaifiola de Ci-
rujanos (AEC) y de la Sociedad Espaiiola de Cirugia Or-
topédica y Traumatologia (SECOT) para la realizacién de
procedimientos quirudrgicos en el contexto de la pandemia
por COVID-19.

Se incluyeron publicaciones en inglés, portugués y espaiiol,
que fueron realizadas en EE. UU., Espana y Latinoamérica,
desde marzo de 2020 hasta noviembre de 2020.

Se incluyeron todos los articulos que hablaban de cirugias
especificas como procedimientos ortopédicos, cirugia gene-
ral y cirugia pléstica, siempre que se realizaran en régimen
ambulatorio.

La mayor limitacién que se ha encontrado es la falta de
literatura disponible basada en la evidencia, debido al inicio
relativamente reciente de la enfermedad por el virus del
SARS- CoV-2, cuya prevencion, deteccion y tratamiento
estd continuamente actualizdndose.

Esta revision recopila publicaciones y articulos actuales,
pero como todas las evidencias recogidas que tienen rela-
cién con aspectos de la pandemia de COVID-19, pueden
dejar de ser relevantes en un corto periodo de tiempo.

RESULTADOS

Para llevar a cabo la actividad quirtdrgica ambulatoria de
forma segura y eficiente, es necesario desarrollar con anti-
cipacién un plan de respuesta especifica para las unidades
de CMA, teniendo en cuenta que la programacién de una
cirugia estard condicionada a la evaluacién y el seguimiento
del recurso hospitalario, al comportamiento de la pandemia
y a las decisiones de tipo administrativo y de salud puiblica
que adopten las autoridades competentes.

En la Tabla II se contemplan varios escenarios posibles de
ocupacion de camas en UCI por pacientes infectados con
el virus de SARS-CoV-2, dependiendo de la fase en la que
nos encontremos. La necesidad de recursos materiales y
de personal sanitario puede hacer que se anulen todas las
cirugias programadas, incluidas las cirugias ambulantes (6).

Si se puede llevar a cabo la cirugia ambulante va a ser
imprescindible:

— Mantener un entorno hospitalario limpio y seguro, ais-
lando lugares para tratar pacientes COVID+ y preser-
vando las instalaciones de cirugia ambulatoria libres de
COVID-19 (3).
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TABLA I

INDICADORES DE REFERENCIA PARA EL MANEJO DE
INTERVENCIONES QUIRURGICAS PROGRAMADAS
EN INSTITUCIONES DE SALUD

Fase
. | ] [} [\
Escenarios
Alerta | Alerta Alerta Alerta
minima | leve media alta
Porcentaje
de ocupacién
en UCl con <15% [ 15-29% | 30-70 % >70 %
pacientes
COVID-19+
Porcentaje de
ocupacion en
hospitalizacion | < 10 % | 10-29 % | 30-60 % > 60 %
con pacientes
COVID-19+
Cirugia de Solo
Pacientes | . minimo c.irulgial
Decision sobre que r|esto.de udl, pr|o.r|taf|a
la actividad Normal | podrian ten!endo yC|(rjug|a
quirdrgica requerir pis0> ¢
UC| exclusivos No | urgencia
CovID-19 no
disponibles | diferible

— Deteccion de posibles positivos entre los pacientes: des-
pistaje mediante pruebas microbioldgicas y cuestionario
epidemioldgico previo para detectar casos sospechosos
(2,3,6-10).

— Pruebas de deteccion para el personal sanitario (6-8).

— La participacion directa de los pacientes que van a ser
sometidos a cirugia ambulatoria con decisiones informa-
das del riesgo que estan asumiendo, mediante la firma
de un consentimiento informado COVID-19 (2,6,8,11).

— Adaptar, en la medida de lo posible, las técnicas de anes-
tesia y de cirugia, a las recomendaciones establecidas,
evitar la instrumentacion de la via aérea y uso de aero-
soles (5,6,9).

A continuacién se van a presentar las medidas que se estdn
adoptando en las unidades de CMA en las diferentes etapas
del proceso quirdrgico.

Fase prequirirgica

Consulta prequirtirgica

Las recomendaciones establecidas en cuanto a las consultas
sugieren que deberian realizarse o bien por via telefénica o

por videoconferencia. Si no fuera posible, presencialmente
pero con las adecuadas medidas de distanciamiento, tanto
en la consulta como en las salas de espera, adaptandolas si
fuera necesario a los nuevos requerimientos sanitarios (7).

Tras la indicacién del cirujano, un paciente que va a ser
intervenido en una unidad de cirugia ambulatoria debe pasar
por un estudio preoperatorio a cargo de un anestesista, que
realizard una valoracion exhaustiva de su estado basal, a
través de la historia clinica y de la entrevista con el paciente.
Puede requerir, si lo encuentra necesario, la realizacion de
pruebas complementarias, como electrocardiograma, radio-
graffa de térax o analitica completa.

Ante la situacién actual, se debe solicitar la realizacion por
parte del paciente de un cuestionario epidemiolégico y de
un estudio microbioldgico para la deteccion de COVID- 19,
apartado que se desarrolla m4s adelante (8).

Respecto a la consulta de enfermeria previa a la interven-
cion, es muy importante que el paciente y su acompafiante
sean informados de cémo se va a llevar a cabo el proceso
quirdrgico.

En la consulta se verificard el estado del paciente, asi como
sus condiciones socio-familiares, y se le dardn las pautas
oportunas para el dia de la intervencion. Se precisard que
no vengan acompaiiados a la unidad y se les solicitard un
ndmero de contacto telefonico del acompafiante a cargo, a
través del cual el cirujano podrd informarle una vez haya
finalizado la cirugia, asi como localizarle para que acuda a
recoger al paciente intervenido.

Ademais, es conveniente que el paciente y su acompafiante
conozcan con la debida anticipacidn la ruta de acceso y los
controles administrativos para lograr un rdpido ingreso a la
unidad de CMA (6).

Es importante que se haga especial énfasis en las recomen-
daciones de aislamiento, tanto en el periodo que abarca
desde el dia de la prueba microbioldgica hasta el dia de la
cirugia, asi como en los 14 dias (un periodo de incubacién)
previos a la intervencion (7,8).

Consentimiento informado COVID-19

Los pacientes que se van a someter a una cirugia programa-
da ambulatoria deben ser informados de los riesgos y be-
neficios de someterse a la intervencidn quirurgica, en base
a su estado basal y las caracteristicas de cada intervencion.

Pero, ademds, en el contexto de la pandemia por CO-
VID-19, se debe proporcionar un consentimiento informado
por escrito en el que se explique de forma clara y concisa el
riesgo adicional que supone someterse a una intervencion
quirdrgica en estos momentos (2).
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El paciente debe conocer también cudl es el riesgo de cam-
bio de prondstico por la evolucién de su patologia y el
beneficio que aporta el tratamiento quirdrgico en su caso.

De esta forma, con la mejor informacion posible, el paciente
podra tomar la decision de autorizar o rechazar el tratamiento
(6,8).

En el Anexo 1 se expone el consentimiento informado para
la intervencién quirurgica en el contexto de la pandemia
por COVID-19 de la Asociacién Espaiiola de Cirujanos.

Cribado de pacientes

Para mantener los circuitos de cirugia ambulatoria libres de
COVID-19, es imprescindible que los pacientes que van a
ser sometidos a una intervencion quirtrgica estén libres de
enfermedad activa, sean asintomadticos o se encuentren en
periodo de incubacién (8).

Para ello, se debe realizar un cribado epidemioldgico basado en
la historia epidemioldgica (contactos con casos positivos en los
dltimos 14 dias, procedencia de una residencia o institucion ce-
rrada, viaje a zona de mayor contagio...) y una evaluacién
clinica exhaustiva (presencia de fiebre, odinofagia, anosmia,
disgeusia, tos seca, disnea, fatiga, sintomas gastrointestinales).

En el Anexo II se muestra un ejemplo de cribado clinico-
epidemiolégico del Ministerio de Sanidad de Espaiia.

Como se explica en la Figura 1, con la presencia de cualquie-
ra de los sintomas se debe sospechar de una posible infeccion.
En tal caso, se recomendard aislamiento fisico por 14 dias, se
solicitara estudios del test de reaccién en cadena de la poli-
merasa con transcriptasa inversa (PCR-TR) y si las pruebas
son positivas se cancelard el procedimiento quirtirgico (6).

El diagnéstico microbioldgico se realizard fundamentalmen-
te a través de la PCR de exudado nasofaringeo y la determi-
nacion de anticuerpos especificos en sangre (2,6-9,11,12).

Como recogen las recomendaciones para la programacion
de cirugia en condiciones de seguridad durante el periodo de
transicion de la pandemia COVID-19 del Ministerio de Sani-
dad de Espafia, la PCR de exudado nasofaringeo es la prue-
ba de eleccién para el diagndstico de infeccion activa por
SARS-CoV-2, ala que se le estima una sensibilidad de entre
el 70 y el 80 %, dependiendo de la fase evolutiva de la in-
feccion y la calidad de la muestra (8).

Para los casos de pacientes que van a ser sometidos a una
cirugia, se recomienda hacer la prueba lo mas cercana po-
sible al dia de la intervencion, en las 72 horas previas (8,9),
siendo importante que la toma de muestras sea realizada
por personal experimentado que conozca bien la técnica.
Por otra parte, respecto a la determinacion de anticuerpos
especificos en sangre mediante técnicas de ELISA o qui-
mioluminiscencia, nos puede orientar sobre las etapas de la
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PACIENTE PENDIENTE DE
CIRUGIA PROGRAMADA

Cribado clinico- A
epidemiologico

No sospecha infeccién

Cribado clinico-
epidemiologico

No sospecha infeccién

PCR nasofaringea
SARS-CoV-2**

Caso sospechoso COVID-19 |

——  Sospecha infecciéon ~——

——  Sospecha infecciéon ~——

seioy 7/ >
*Sep L

— Positiva

Negativa
Diagnéstico de caso sospechoso \
| Caso
Caso confirmado COVID-19 descartado
coviD-19
APLAZAMIENTO CIRUGIA CIRUGIA

YY
Fig. 1. Algoritmo del proceso de despistaje previo a cirugia programada.

enfermedad, pero con los datos que se disponen actualmente
no se establece como prueba de deteccién de infeccion activa
(6,8). Sin embargo, existen estudios en curso en los que se
estd observando su utilidad, por lo que podrian incluirse en las
estrategias de despistaje proximamente. En el momento actual
podré plantearse su utilidad en aquellos casos con sospecha
clinica de infeccién activa y PCR repetidamente negativa (12).

Debido a la probabilidad en los resultados de falsos negativos
0 positivos, es necesario asumir la posibilidad de infeccién
no diagnosticada y, por tanto, es preciso que se implementen
las méximas precauciones de seguridad con el fin de reducir
la probabilidad de propagacién virica en las instalaciones
de cirugia ambulatoria. Es por ello también que el personal
sanitario siempre debe usar un equipo de proteccion (3,8).

Fase quirugica

Los pacientes acudirdn solos a la cirugia y facilitardn el
teléfono de contacto de su acompafiante. Se les realizard un
control de temperatura a la entrada, se identificardn con una
pulsera con sus datos y se le proporcionard una bata quirtr-
gica, retirindose objetos metalicos y protesis moviles (2).

Antes de entrar a la sala de preparacién, donde la enfermera
le tomard las demds constantes vitales y constard su ayuno
y medicacion habitual, el paciente deberd realizar la higiene
de manos con agua y jabon o solucién hidroalcohdlica, tal
y como se muestra en la Figura 2.

El paciente llevard durante todo el proceso quirdrgico una
mascarilla quirdrgica, salvo que algiin momento se precise
su retirada (8,9).
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{Como lavarse las manos
CON AGUA Y JABON?

;Como limpiarse las manos

CON UN DESINFECTANTE ALCOHOLICO?

Méjese las manos Deposite en la palma de la mano una
con agua cantidad de jabon suficiente para cubrir
todas las superficies a tratar

Deposite en la palma de la mano una cantidad de producto
suficiente para cubir todas las superficies a tratar

= % % f F
. . Frétese la palma de la mano derecha contra el dorso de Frétese las palmas de las manos entre si
Frétese las palmas de las manos entre si Pt h '
P la mano izquierda entrelazando los dedos, y viceversa con los dedos entrelazados
° N " [&\\ . ‘ g :
F . -
Frétese con un movimiento de rotacién Frétese la punta de los dedos de la mano derecha
Frétese el dorso de los dedos de una mano con la o . P :
2Ima de |2 mano opuesta. aoarrandose los dedos el pulgar izquierdo, rodeandolo con la palma contra la palma de la mano izquierda, haciendo un
P P +49 de la mano derecha, y viceversa movimiento de rotacion, y viceversa

Utilice la toalla para
cerrar el grifo

Séquelas con una toalla
de un solo uso

Enjuaguese las manos con agua

Sus manos son seguras

Una vez secas, sus manos son seguras

Fig. 2. Técnica de higiene de manos con agua y jabon, y antisepsia con preparados de base alcohdlica de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
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Modificaciones en la técnica anestésica

La eleccién de una técnica anestésica depende general-
mente del procedimiento a realizar y del estado basal del
paciente, siendo el objetivo principal mantener la seguridad
de este tdltimo.

Dado que el COVID-19 se transmite a través de goticulas
en aerosol con contacto cercano de persona a persona, pero
también en menor medida a través de fomites, las técnicas
anestésicas se tienen que adaptar para evitar la transmision
del coronavirus a través de la generacion de aerosoles. Por
este motivo, siempre que sea posible, se evitard la aneste-
sia general que conlleva la instrumentacién de la via aérea
y se optard en su defecto por técnicas de anestesia local y
regional (9,13).

Tanto la anestesia regional como la anestesia local deben
realizarse con una sedacién minima o nula para evitar la
administracion de oxigeno suplementario de alto flujo con
la consiguiente aerosolizacion del quiréfano. Pero si fuera
necesaria la oxigenacion, debera realizarse con gafas na-
sales a bajo flujo y, si fuera factible, con la utilizacién de
mascarilla quirdrgica por parte del paciente (9). Ademds, el
uso de anestesia local y regional periférica reduce el tiempo
que los pacientes permanecen en la unidad de recuperacion
anestésica (URPA) y su tiempo hasta el alta (13).

En el caso de ser necesaria la realizacion de una anestesia
general, se recomienda realizar una secuencia rapida en
la que se excluya el uso de presion positiva para ventilar
al paciente después de la induccién anestésica. En cuanto al
dispositivo adecuado para mantener permeable la via aé-
rea, se considera no del todo seguro el uso de dispositivos
supragléticos, tipo mascarillas laringeas, dado que pueden
no sellar completamente la via aérea, y se considera mas
seguro el uso de dispositivos infragléticos, como el tubo
endotraqueal (7,9).

Ademds, respecto a la realizacion de una anestesia general
segura, se recomienda que todo el personal que esta impli-
cado en la técnica utilice el equipo de proteccion personal
adecuado, concretamente el personal que realiza la intuba-
cién y extubacion endotraqueal debe usar una mascara de
respiraciéon FFP2; ademds deberd colocar una mascarilla
quirdrgica en el paciente después de la extubacion y antes
de permitir que otros miembros del equipo quirdrgico estén
a menos de dos metros del paciente (8,9).

En el caso de que se encuentre disponible, se recomienda el
uso de videolaringoscopio, ya que las gafas de proteccion
se pueden empafar y dificultar la vision durante la larin-
goscopia directa (7).

En cuanto al mantenimiento anestésico, ya sea intravenoso
o inhalado, debe lograr una recuperacion rdpida y licida
del paciente, evitando la tos, lo que se puede lograr dismi-
nuyendo el uso del midazolam preoperatorio y usando far-
macos de accién mds corta en la dosis mds baja posible (9).
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En este contexto se hace imprescindible el uso de filtros de
alta calidad que aseguren la proteccién de los respiradores
de anestesia de la posible contaminacién de un paciente
potencialmente infectado, dado el riesgo evidente de colo-
nizacioén interior de la maquina por parte de patégenos que
podrian transmitirse al resto de pacientes con los que se use
el respirador (5,7,9).

Desde hace tiempo se vienen usando filtros que se colocan
entre la mascarilla facial o el tubo endotraqueal y el circuito
anestésico para eliminar la posibilidad de contaminacién
cruzada de los pacientes, existiendo muchos tipos y marcas.
Algunos de estos filtros, que son cambiados con cada pa-
ciente, realizan funciones de intercambio de calor y hume-
dad (HME) y otros agregan un filtro a esta funcién (HMEF).

Actualmente, y debido al COVID-19, puede ser necesario el
uso de un filtro viral de varios usos, como muestra la Figura 3.
El filtro que se usa de forma rutinaria es el conectado entre la
linea del paciente y ambas ramas de las tubuladuras del respi-
rador, y el filtro viral conectado en la linea espiratoria del cir-
cuito del respirador. Adicionalmente se podria precisar el uso
de un segundo filtro viral conectado a la rama inspiratoria del
circuito, que tiene como fin eliminar la posibilidad de error al
colocar el filtro viral en la linea equivocada del circuito (5).

Fig. 3. Colocacién de filtros para evitar la contaminacion del respirador.

Modificaciones en la técnica quirirgica

Dependiendo de la especialidad quirtrgica se tomardn una
serie de precauciones.

En el caso de una cirugia en cavidad oral o nasal, se puede
requerir el enjuague bucal exhaustivo con clorhexidina y
dos dosis de povidona nasal antes de comenzar el proce-
dimiento, con el fin de descontaminar ambas areas (13).

En el caso de cirugia general, respecto del abordaje quirdr-
gico (cirugia abierta o laparoscdpica) no existe evidencia
que permita recomendar el no hacer cirugia laparoscépica,
sin embargo, se recomienda (5,6):

— El uso de un circuito cerrado de eliminacién del gas y
del humo para disminuir el riesgo de exposicién, con
utilizacién de filtro que permita la evacuacién del gas
de una forma segura.
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— Emplear presiones bajas de neumoperitoneo, lo que im-
plicard una adecuada relajacién del paciente.

— Uso de trécares desechables, que brindan un sello més
hermético con incisiones pequefias ajustadas al trocar.

Para todas las especialidades se recomienda en la medida
de lo posible (5,6):

— El cierre de las heridas quirdrgicas con material absorbi-
ble, que no requiera ser retirado, lo que facilitara el con-
trol postoperatorio del paciente de forma no presencial.

— El uso de electrocauterio mono o bipolar o disectores
ultrasénicos debe mantenerse el menor tiempo posible,
siendo la energia empleada la minima necesaria.

— Evitar el uso de drenajes.

Limpieza y descontaminacion

Mantener la limpieza durante todo el proceso quirdrgico
se hace imprescindible para impedir la contaminacién de
la unidad de CMA.

En este contexto, no debemos olvidar los principios de pre-
vencion y control de infecciones, que tienen como fin mitigar
la propagacion de agentes patdgenos en el quiréfano (10).

Algunas de las consideraciones y recomendaciones ac-
tuales se vienen empleando desde hace varios afios, como

“Los cinco momentos de la higiene de manos” que reco-
mienda la OMS desde 2010, y se muestra en la Figura 4,
y el uso de guantes al entrar en contacto con el paciente.

Como consecuencia de la transmisién del COVID-19 a
través de fomites, se debe tener especial precaucion con la
limpieza y descontaminacién de elementos en contacto con
el paciente, ya sean superficies, material o mobiliario qui-
rurgico. Tras la finalizacion del procedimiento quirtirgico,
se debe realizar una exhaustiva limpieza y desinfeccion,
pudiendo llevarse a cabo con toallitas desinfectantes que
contengan un compuesto de amonio cuaternario y alcohol
0, en su defecto, utilizar alcohol etilico al 70 %, hipoclorito
de sodio al 0,5 % (7,13).

Otras recomendaciones que todavia no se han evidencia-
do son el uso de doble guante antes de tocar la nariz o la
boca del paciente, y quitarse el guante exterior después del
contacto (13).

Fase postquirirgica

En esta fase podemos diferenciar dos tipos de estrategias en
funcién del momento postoperatorio en el que se encuentre
el paciente, ya sea en el postoperatorio en la Unidad de
Recuperacion Postanestésica (URPA) o el postoperatorio
tardio que el paciente realiza en su domicilio.

.

]

Fig. 4. Los cinco momentos para la higiene de manos.
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Postoperatorio en URPA

Una vez finalizada la intervencidn, los pacientes se trasla-
dan a la URPA si se les ha realizado una anestesia general,
y al Area de Readaptacion al Medio (ARM) si se les ha
realizado una anestesia local o bloqueo periférico.

Tanto en la URPA como en la ARM, los pacientes deben en-
contrarse totalmente distanciados, preferiblemente en box
individuales, y hasta el alta no podrdn reencontrarse con su
acompaiante. Si las condiciones lo permiten, el paciente
que precisa anestesia general debe realizar la primera fase
de la recuperacion postanestésica dentro de quiréfano (13).

Para reducir el tiempo de recuperacidn, se hace fundamental
una adecuada profilaxis antiemética y analgésica. La primera
va a limitar las nduseas y vomitos postoperatorios que pue-
den generar aerosolizacion. Y la segunda debe emplear anal-
gésicos no opioides y anestesia local o regional para limitar
los requerimientos postoperatorios de opioides y evitar, por
tanto, efectos relacionados con su uso, como la depresion
respiratoria y obstruccién de las vias respiratorias (7,9).

En estas circunstancias se deben establecer sistemas no pre-
senciales para comunicarse con los acompaiiantes, o bien
proporcionando instrucciones postoperatorias por teléfono
0 por escrito, o bien habilitar salas de informacién amplias
donde se puedan adoptar las medidas de seguridad estable-
cidas. En cualquier caso, los acompafiantes solo acudiran a
recoger a los pacientes cuando sean llamados por teléfono
para el alta a domicilio, minimizando as{ el tiempo que
pasan en las instalaciones (8,9).

Postoperatorio tardio

Las unidades de CMA deben adaptar sus programas de se-
guimiento postoperatorio a las recomendaciones estable-
cidas, evitando en la medida de lo posible las consultas
presenciales.

Para ello se debe garantizar un adecuado control posto-
peratorio que incluya seguimiento telefénico del paciente,
revisiones quirdrgicas virtuales y una atencién domiciliaria
en los casos que se requiera y se disponga de dicho servicio;
si no es asi, se debe coordinar dicho seguimiento con los
responsables de atencion primaria (6,8).

Ademds se recomienda a los pacientes mantener el distan-
ciamiento social o aislamiento preventivo en sus casas las
dos semanas siguientes a la realizacién del procedimiento
(6,10).

Proteccion del personal

Dentro de las estrategias que se abordan para mantener las
unidades de CMA libres de COVID-19, se encuentra como
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prioritaria la proteccién de todo personal sanitario que estd
implicado en el proceso quirdrgico, al que se le deben pro-
porcionar las herramientas necesarias para llevar a cabo su
labor asistencial de forma segura, minimizando el riesgo de
transmision nosocomial.

Es fundamental para el correcto funcionamiento de las uni-
dades de CMA que el personal implicado esté capacitado
para aplicar las medidas de seguridad, protegerse y proteger
a los pacientes a su cargo (2,6,8).

Entre las estrategias necesarias se encuentran:

— Extremar medidas de higiene de manos.

— Disminuir, en la medida de lo posible, el niimero de com-
ponentes del equipo implicados en los distintos proce-
dimientos.

— Mantener la distancia interpersonal de dos metros con
los pacientes y compafieros de trabajo siempre que sea
posible, especialmente en los momentos de descanso y
momentos del almuerzo o café, en los que hay que reti-
rarse la mascarilla.

— La intubacién debe realizarse solo con el personal ne-
cesario en el quir6fano, con mdscaras N95 y proteccion
ocular. También se utilizardn mascarillas FFP2 y protec-
cion ocular en procedimientos susceptibles de producir
aerosoles, en circunstancias en las que el paciente no
pueda llevar mascarilla higiénica o no se pueda mantener
la distancia de seguridad.

— Los profesionales sanitarios con fiebre o clinica respi-
ratoria sospechosa se abstendrdn de acudir a la unidad
hasta que se valore su situacion. Ademds, se deberdan
realizar cribados periddicos para detectar posibles casos
entre el personal.

DISCUSION

Las unidades de CMA estdn realizando un gran esfuerzo al
adaptar sus estrategias en el contexto de la crisis sanitaria
desencadenada por el COVID-19, actualizando continua-
mente las medidas implementadas a las recomendaciones
de las instituciones sanitarias.

Muchas de las recomendaciones que estdn adoptando las
unidades son un reflejo de las establecidas en la cotidiani-
dad de la ciudadania, como el mantenimiento de la distancia
interpersonal, el lavado de manos exhaustivo o el uso de
mascarilla fuera del domicilio, entre otras. Recomendacio-
nes que, por tanto, le son de sobra conocidas al paciente
que acude a la intervencion quirdrgica, si bien no por ello
el personal implicado debe descuidar su aplicacion.

Es esencial que las unidades de CMA se encuentren libres
de COVID-19, lo que hace imprescindible la realizacion de
un cribado epidemioldgico tanto a los pacientes sometidos
aintervenciones quirirgicas como al personal sanitario que
trata a estos pacientes.
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Para que el cribado epidemioldgico sea una herramienta
eficaz, se debe explicar a los pacientes la necesidad de ais-
lamiento; una vez realizada la prueba microbiolédgica, para
evitar posibles contactos posteriores a su realizacién que
pondrian en peligro la seguridad del entorno libre de CO-
VID-19 de las unidades de CMA. Por este motivo, ya que
requiere una implicacién a nivel individual de los pacientes,
se hace muy complicado garantizar, pese a los cribados y
cuestionarios epidemioldgicos el riesgo nulo de transmision
y contagio del COVID-19.

La informacién por parte del personal sanitario a paciente
y acompafiantes se hace fundamental para el buen funcio-
namiento del proceso quirdrgico. Se debe de generar un
clima de confianza, intentando reducir en la medida de lo
posible el nivel de ansiedad que puede experimentar el pa-
ciente, no solo por el hecho de ser intervenido si no por las
connotaciones derivadas de la pandemia por COVID-19.

Es por ello que un eje imprescindible de la atencién asis-
tencial consiste en la realizacion de una minuciosa consulta
prequirdrgica en la que el paciente pueda resolver todas sus
dudas, expresar sus temores y sea informado de los riesgos
y beneficios que puede reportarle el procedimiento quirdr-
gico, de una manera clara, concisa y evitando tecnicismos.

En este punto, la mayoria de los articulos consultados pone
especial énfasis en la firma del consentimiento informado
COVID-19, no como un mero instrumento técnico, si no
como una fuente de informacién y resolucién de inquie-
tudes por parte del paciente, para que pueda decidir libre-
mente y con seguridad, someterse o no a la intervencién
quirdrgica.

Un punto que muy pocos articulos mencionan es la irrefuta-
ble necesidad de limpieza y descontaminacidn de las dreas de
la unidad, ya que como se evidencia el virus del SARS- CoV-
2 se transmite a través de contacto con goticulas y fomites, lo
que hace necesario e imprescindible una descontaminacion
completa de todas las zonas de contacto de los pacientes, que
apenas se menciona en la bibliografia consultada.

Todas las estrategias de las unidades de CMA en este perio-
do estan encaminadas a mantener sus instalaciones libres

de COVID-19. En relacién a esto, un estudio que podria
resultar interesante seria comprobar si realmente lo han
conseguido, evidenciando la prevalencia de transmisién y
contagio de COVID-19 en las unidades de CMA.

CONCLUSIONES

Dado el impacto que el COVID-19 ha supuesto a nivel
sanitario y econémico, la evidencia cientifica ha estado
orientada a prevenir, diagnosticar, tratar y eliminar el virus
del SARS- CoV-2. Siendo prioritario para la comunidad
cientifica encontrar una cura en el menor tiempo posible.
A las habituales estrategias que se llevan a cabo en las uni-
dades de CMA, en todo el proceso quirdrgico hay que afia-
dir unas medidas adicionales para evitar la transmision del
virus. Estas deben ser implementadas por todos los agen-
tes implicados en la intervencion: desde el propio paciente
hasta su acompanante, y pasando por el personal sanitario.

No hay que olvidar que, dada la evolucién de la pandemia,
puede ser necesario disminuir la actividad quirdrgica no
urgente, e incluso llegar a cancelarla; es por ello que se
deben establecer unas revisiones adecuadas de las listas de
espera para priorizar la realizacién de determinados casos,
en funcién del seguimiento del recurso hospitalario y la
presion asistencial del sistema sanitario.

En este contexto, las unidades de CMA han sabido adaptar
las estrategias y recomendaciones de las distintas institucio-
nes sanitarias para seguir brindando una atencién asistencial
de calidad, basada en la evidencia cientifica y sin descuidar
el trato paciente-personal sanitario.

Desde su origen, el crecimiento de estas unidades ha es-
tado vinculado a la excelente calidad de sus servicios, sin
disminuir la eficacia en sus resultados, realizando un buen
numero de intervenciones quirurgicas, de complejidad va-
riable, a menores costos.

Las implicaciones a nivel econdmico de la pandemia por
COVID-19 sitaan, por tanto, a las unidades de CMA como
una alternativa eficaz y segura para no descuidar la soste-
nibilidad de nuestro sistema sanitario.
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ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO EN EL CONTEXTO DE LA ENFERMEDAD POR COVID-19
DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE CIRUJANOS

ACC

ANEXO AL CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA INTERVENCION QUIRURGICA ENM EL CONTEXTO DE LA
PANMDEMIA POR COVID-19

AMNEXO IV

DATOS DE IDENTIFICACION
Mombre y apellidos del PACIBITEED ... e esssis sesessesas e sisees ssssmrn sas semsanens sees g ng historia:

Mombre y apellidos del representante (si procede): ...

SOLICITUD DE INFORMACION

Deseo ser informado sobre la situacidn de la pandemia por COVID-19 en relacién a mi enfermedad y la intervencién
que se mevaa realizar: de Nu[:_l

Deseo que esta informacion |8 S8a ProporCiOmMAOE B ... ... e e, e s s e assem 1arsasssses sasssnsassen s

DESCRIPCION DE LA SITUACION

El proposito de esta informacion adicional es que usted esté informado sobre los riesgos de su tratamiento e
intervencidn guirdrgica en esta situacidn actual excepcional para gue pueda tomar la decisidn, libre v voluntaria, de
autorizar o de rechazar el tratamiento en estas circunstancias excepcionales durante la PANDEM 1A de la COVID-19.
La situacian de pandemia a la gue nos enfrentamos y el colapso prolongado del sistema sanitario ha requerido, en la
mayoria de los hospitales de nuestro entorno, el cierre casi completo de los blogues quirdrgicos, restringiendo la
actividad quirdrgica de los hospitales, casi exclusivamente al ambito de urgencias.

Mo debemos olvidar, gue el pronagstico de algunas patologias puede empeorar por €l retraso de la intervencion. Es el
caso, especialmente de la patologia tumoral, pero también de otros problemas benignos.

Desde el Hospital, se ha disefado un circuito especifico para pacientes como usted en el gue mediante una serie de
medidas muy rigurosas tratamos de reducir el riesgo de infeccién tanto como sea posible. Asi, entre otras medidas,
salvo gque mejore la situacion, usted no podra recibir visitas durante el ingreso, las visitas medicas se limitaran al
maximo para disminuir su exposicidon a posibles contagios v no podra salir a pasear fuera de su habitacidn.

Es necesario que informe al médico si tiene o ha tenido sintomas/signos de sospecha de infeccidn por COVID-19 en
los ditimos 14 dias como son: sintomas de enfermedad respiratoria o dificultad al respirar, tos seca, secrecién nasal,
dolor de garganta, fiebre > 37,3 o C, u otros sintomas relacionados con la covid-19 que usted considere sefialar.
Asimismo, ha de informar al médico si ha mantenido contacto con personas con sospecha de infeccidn/fsintomas o
enfermaos de COVID-19, v por dltimo, si ha respetado los términos del confinamie nto obligatorio impuesto durante la
vigencia del ESTADO DE ALAR MA,

RIESGOS GENERALES EM RELACION A LA PANDEMIA POR COVID-19

En condiciones normales los protocolos estrickos de higiene y esterilizacion permiten asegurar la bioseguridad
necesaria al paciente y equipo sanitario. En esta circunstancia excepcional derivada de la PANDEMIA del COVID-19,
dado el alto riego de transmision infecciosa del virus, la cercania fisica del| personal sanitario al paciente para los
tratamientos e intervencidén quirdrgica y la generacidn inevitable de aerosoles en quirdfano adn con todos los medios
de proteccion, seguridad e higiene disponibles, NO es posible asegurar un RIESGO NULD de transmision v contagio
del COVID-19,

Es importante gque conozca el riesgo de infeccion por COVID-19 v |la posibilidad de desarrollar complicaciones
pulmonares o vasculares en este contexto de pandemia por COVID-19,

Asimismo hay circunstancias especiales gue favorecen la transmisidny posible gravedad de |la infeccidn del COVID-19
como son: pacientes con edad avanzada, pacientes con enfermedades concomitantes y/fo pacientes con
inmunosupresion,

5i bien nos es imposible conocer concerteza el riesgo gue entrafia demorar mas la cirugia frente al riesgo de contraer
una infeccidn por COVID-19 durante su estancia hospitalaria, en su caso concreto, el equipo meédico gue le atiende,
asi como el conjunto de profesionales que ha valorado su caso, considera gue los beneficios potenciales superan a
los riesgos por lo que le proponemos ser intervenido en este momento.

(Continiia en la pdgina siguiente)
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ANEXO 1 (CONT.). CONSENTIMIENTO INFORMADO EN EL CONTEXTO DE LA ENFERMEDAD POR
COVID-19 DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE CIRUJANOS

o R MAMIFEST EM __RE CON __ ESTA  INFORMACION?:
Declaraciones v firmas:

D.fDe: .. ’ con DNI:

# DECLARO: Que he sido informado con antelacién y de forma satisfactoria por el médico, de la situacién
excepcional de b intervencion quirdrgica en el contexto de la pandemia por COVID-19 asi como de sus rlesgos
y complicaciones.

* Que conozco ¥ sumo los riesgos yfo secuelas que pudieran producirse en este momento, pese a que los
médicos pongan todos los medios a su alcance,

* Que he leido y comprendido este escrito. Estoy satisfecho con la informacidn recibida, he formulado todas las
preguntas que he creido convenlente y me han aclarado todas las dudas planteadas.

* Tambié¢n comprendo que, en cualquier momento v sin necesidad de dar ninguna explicacidn, puedo revocar
el consentimiento que ahora presto, con sélo comunicario al equipo médico.

Firma del médico que informa Firma del paciente
DrfE i D. /D%
Colegiadd N® ....cccemcmemnmnns
PR
B e e " con DM :
encalidad de ... acausa de ... e DOy Mi cOnsentimiento a que se

le realice el procedimiento propuesto.

Firma del
representante
FEcha: .o smssnm o
HRevocacidn del consentimie nto:

REVOCO @ consentimiento anteriormente dado para la realizacidn de este procedimiento por voluntad propia, y
asumo las consecuencias derivadas de ello en la evolucidnde la enfermedad que padezco f que padece el paciente.

Firma del paciente Firma del representante
FREIME ciimaianinsins -
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ANEXO 2. CRIBADO EPIDEMIOLOGICO DE MINISTERIO DE SANIDAD DE ESPANA.

Check-list de cribado telefénico epidemiolégico y clinico

Cribado Clinico-epidemioldgico de COVID-19

IDENTIFICACION DEL PACIENTE:

Identificacidn del paciente:

Nombre y apellido del paciente:

Diagndstico:

IDENTIFICACION DEL INFORME:

Fecha:

Hora:

Informe realizado por:

OBJETIVO DEL INFORME:

Atencion en consultas externas

Atencidn en consultas de urgencias

Planta hospitalizacion

Cirugia en CMA

Cirugia Electiva

Cirugia de Urgencias

(Continiia en la pdgina siguiente)
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ANEXO 2 (CONT.). CRIBADO EPIDEMIOLOGICO DE MINISTERIO DE SANIDAD DE ESPANA.

INFORME CLINICO:

¢Ha presentado en las SI NO
ultimas 2 semanas?

Fiebre mayor de 372

Tos seca

Dificultad respiratoria

Fatiga severa (cansancio)

Dolor muscular

Falta de olor

Falta de gusto

Diarrea, nduseas o vomitos

Dolor toracico

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

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

¢{Ho ACUDIDO ol hospital, al
centro de solud o LLAMADO
al centro de atencidn por
alguno de estos sintomas?

En caso afirmativo qué actitud le dijeron que tomara:
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