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Safe elective surgery during COVID-19. The relevance of collaborative work

La pandemia producida por el SARS-CoV-2 ha supuesto un
reto de enormes dimensiones para nuestra sociedad y para
nuestro sistema sanitario, tanto en Espafia como en todo el
mundo. Desde que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
declarara formalmente la pandemia por COVID-19 en el mes
de marzo, la situacion ha evolucionado de forma dispar en
el tiempo y en espacios geograficos, pero con un denomina-
dor comun: los recursos sanitarios habituales tuvieron que
adaptarse a una patologia aguda de nueva aparicion, con
escaso conocimiento de la enfermedad y de su tratamiento,
y con riesgos para la salud de los pacientes y de los propios
profesionales debido a la escasez inicial de los equipos de
proteccion individual.

La violencia del impacto de la primera ola en algu-
nas regiones, y la incertidumbre en cuanto al alcance que
tendria en el resto, hizo que los hospitales tuviesen que
reorganizarse rapidamente dedicando sus areas de hospitali-
zacion y el trabajo de todos sus profesionales a los pacientes
afectados por COVID-19, con un notable incremento de la
capacidad de atencion a pacientes criticos’. Estos planes de
contingencia tuvieron la consecuencia inmediata de la can-
celacion de practicamente toda la actividad quirdrgica no
urgente. Se estima que en las 12 semanas de la primera ola,
la pandemia pudo ser responsable de mas de 28 millones
de intervenciones quirurgicas canceladas en todo el mundo,
mas de medio millon en Espana’.

Elimpacto de este fendmeno en la seguridad del paciente
quirdrgico va mas alla de la cancelacion de este enorme
numero de cirugias y la reduccién consiguiente de la acce-
sibilidad a los tratamientos quirtrgicos. El retraso en los
diagnosticos causados por la derivacion de recursos, el
miedo de la poblacién a acudir a los servicios de urgen-
cias y consultas ordinarias, ademas de los errores motivados
en una atencion focalizada en diagnosticar pacientes con
COVID-19, han tenido un impacto directo, pero indetermi-
nado, sobre la morbilidad y la mortalidad de personas con
patologia no COVID-193.

https://doi.org/10.1016/j.redar.2020.12.004

Tan pronto como la situacion inicial de colapso lo permi-
tio, el reinicio de los procedimientos diagnosticos y, sobre
todo, de la cirugia electiva se convirtio en un imperativo
moral y en una prioridad para las administraciones, hospi-
tales y profesionales sanitarios, ademas de una demanda
de la poblacion. Asi, la Sociedad Espanola de Aneste-
sia y Reanimacion (SEDAR) y la Asociacion Espanola de
Cirujanos (AEC) lideraron un grupo de trabajo multidis-
ciplinar con representantes de la Sociedad Espanola de
Enfermedades Infecciosas, la Sociedad Espanola de Medi-
cina Preventiva, Salud Plblica e Higiene, y la Asociacion
Espanola de Enfermeria Quirlrgica para el consenso de unas
«Recomendaciones para la programacion de cirugia en con-
diciones de seguridad durante la pandemia COVID-19»*,
dirigidas tanto a los profesionales como a los pacientes.

Las recomendaciones se hacian necesarias por varios
motivos. Por un lado, cuando todavia gran parte de los hos-
pitales se encontraban colapsados por la primera ola, eran
trascendentes para el mantenimiento de un circuito libre de
COVID-19 que permitiera la atencién quirurgica no demora-
ble. Partiendo de una situacion de ocupacion hospitalaria
por esta enfermedad superior al 50% (tras picos de mas del
100% de ocupacion de la estructura hospitalaria habitual®)
en la que solo se realizaba la cirugia emergente, la deses-
calada inicial se enfrentaba a una falta de evidencia sobre
el momento adecuado de reiniciar la cirugia electiva. En
ausencia de referencias, el grupo de trabajo adopto el con-
senso de expertos desarrollado por la AEC y la European
Association for Endoscopic Surgery para una escala dina-
mica de escenarios basados en la ocupacion hospitalaria por
COVID-19%. Por otro lado, diversos estudios mostraron un
aumento significativo de la morbimortalidad en pacientes
sometidos a cirugia co-infectados por SARS-CoV-2, incluso
en las fases presintomaticas de la enfermedad por COVID-
197-%. Consecuentemente, el grupo de trabajo consensud un
algoritmo de cribado clinico-epidemioldgico y microbiolo-
gico (mediante la realizacion de la prueba de reaccion en
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cadena de la polimerasa [PCR] en las 72 horas previas a
la intervencion quirdrgica) con el objetivo de minimizar el
riesgo de programacion de una persona infectada por SARS-
CoV-2. El objetivo de dicho cribado es, principalmente, la
proteccion del propio paciente frente a una complicacion
respiratoria debida a la co-infeccion virica. En dicho algo-
ritmo, la toma de decisiones viene supeditada al riesgo de
presencia del SARS-CoV-2 en la comunidad (epidemiologia) y
al de complicacion para el paciente en caso de intervenirse
con la infeccion de forma inadvertida. Asi, se introduje-
ron en el algoritmo de cribado preoperatorio los siguientes
moduladores: 1) el escenario de alerta segun la escala de
la AEC; 2) la epidemiologia del area de referencia del cen-
tro hospitalario, siendo de las primeras publicaciones que
abogaron por el uso de la incidencia acumulada en los Ulti-
mos 14 dias; 3) el riesgo del paciente de acuerdo con los
factores de riesgo descritos por los coautores de COVIDSurg
Collaborative’; 4) el riesgo del procedimiento en funcion de
la prevision de cuidados criticos postquirdrgicos, la necesi-
dad de cirugia abierta por encima de abdomen superior o de
manipulacion de la via aérea con intubacion orotraqueal.

La proteccion de los profesionales sanitarios como fuente
de contagio hacia los pacientes, si bien puede asegurarse a
través del mantenimiento de los circuitos libres de COVID-
19, se basd en la recomendacion de un cambio en el
paradigma de proteccion, indicando de forma universal los
medios de barrera respiratorios, como son las mascarillas
de alta eficiencia y la proteccion ocular para aquellos pro-
cedimientos generadores de aerosoles, ademas del uso de
mascarilla quirtrgica, lavado de manos y mantenimiento de
distancia interpersonal en todo momento.

El trabajo colaborativo entre sociedades cientificas tras
la primera ola se mantuvo y se ampli6 con la incorporacion
de otras nuevas, generando actualizaciones a partir de los
conocimientos adquiridos y la aparicion de evidencia cienti-
fica. Durante la segunda ola de la pandemia, se hizo todavia
mas patente la necesidad de optimizar las recomendaciones
con el objetivo de maximizar la capacidad de los hospitales
para continuar con la actividad quirlrgica, pese al retorno
de la presion en la atencion de los pacientes COVID-19'°. La
menor presion hospitalaria y la gestion mas agil de los ingre-
sos hospitalarios mostrd, en la segunda ola con respecto a
la primera, una disparidad entre la ocupacion en las unida-
des de criticos y la hospitalizacion. Esto generé una mayor
flexibilidad en la escala de escenarios de la pandemia, per-
mitiendo mantener un mayor nimero de actividad quirirgica
programada a pesar de una ocupacion elevada de camas de
criticos por pacientes con COVD-19, siempre que se asegura-
sen circuitos «limpios». Ademas, con el objetivo de reducir
el nimero de pacientes en el espacio de COVID-19, como
estrategia para mantener la actividad quirirgica, se incor-
poraron recomendaciones para la retirada del aislamiento
respiratorio de pacientes no infectivos'’'2,

Frente a la tradicional tension entre la seguridad del
paciente y la presion asistencial, en estos momentos es
necesaria la vision combinada en la que se facilite el acceso
a los procedimientos diagnosticos y quirdrgicos para todas
las personas. Debe garantizarse la seguridad de los pacien-
tes y los profesionales mediante acciones como la definicion
de circuitos claramente diferenciados para pacientes con
COVID-19 y otros libres de esta o un sistema de cribado
preoperatorio adecuado y factible.
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Es responsabilidad de los centros hospitalarios y de los
profesionales realizar una gestion agil de los recursos con el
objetivo de que la presion asistencial generada por pacien-
tes con COVID-19 tenga el menor impacto sobre la actividad
electiva.

Diferentes sociedades cientificas, lideradas por la SEDAR
y la AEC, han mostrado su compromiso con esta vision y
trabajan generosa y colaborativamente con el resto de los
profesionales y con las autoridades sanitarias para ofrecer a
los pacientes la mejor y mas segura atencion sanitaria.
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Anexo A. Addendum:

Grupo de trabajo «Recomendaciones para la programacion
de cirugia en condiciones de seguridad durante la pandemia
COVID-19»:

Daniel Arnal Velasco, Antonio Planas Roca, Fernando Cas-
sinello Plaza, Graciela Martinez Palli, Jose Manuel Rabanal
LLevot, Miguel Miro, César Aldecoa Alvarez-Santullano. Sal-
vador Morales-Conde, Estibaliz Alvarez Pefa, Mario Alvarez
Gallego, José Manuel Aranda Narvaez, Josep Maria Badia,
José Maria Balibrea, Alejandra Garcia-Botella, Xavier Gui-
rao, Eloy Espin Basany, Esteban Martin-Antona, Elena Martin
Pérez, Sagrario Martinez Cortijo, Isabel Pascual Miguelafnez,
Lola Pérez Diaz, José Luis Ramos Rodriguez, Inés Rubio
Pérez, Raquel Sanchez Santos, Victor Soria Aledo, Juan Fran-
cisco Navarro Gracia, Francisco Javier Lozano Garcia, Jesus
Molina Cabrillana, Sergio Fernandez Martinez, Maria Fernan-
dez Prada, César de la Hoz Gonzalez, Jorge del Diego, Rafael
Orti Lucas, Juan Carlos Rodriguez Diaz, Manuel Crespo Casal,
Xosé Manuel Meijome Sanchez, Rosario Merino Ruiz, Esteban
Gomez Suarez, Manuel Garcia Toro, José Manuel Vazquez
Lopez, Roberto Guerrero Menendez, Paula Barbero Nunez,
Alicia Garcia Campos, Carmen Salas Urien, Elena Garcia Gar-
cia y Maria Teresa Azahares Reyes, Juan Carlos Rodriguez
Diaz, Manuel Crespo Casal, Pablo Parente Arias, Carmelo
Morales Angulo.
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