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Introduccion:

En relacién a la pandemia por Coronavirus COVID-19, las autoridades tomaron
medidas restrictivas, resguardando los recursos de atencidon en el caso de un
eventual colapso del sistema de salud. Segun la evolucidn de la enfermedad en
Chile, y cuando la autoridad sanitaria asi lo determine, debiera plantearse la
posibilidad de reiniciar la cirugia electiva necesaria no urgente y reactivar las
garantias de oportunidad para los problemas de salud GES?, con el objetivo de dar
continuidad de atencidn a la poblacidn, evitar el mayor incremento de las listas de
espera y mermar el dafio colateral que se puede desencadenar por alteraciones o
retraso de acceso a salud de las patologias no COVID-19, que contintdan
presentdndose durante la pandemia y que, de no tener un monitoreo sistematico,
pueden tener un desenlace en aumento de la morbilidad y mortalidad en nifios*

En la infeccion por SARS-CoV, la poblacién infantil presenta un comportamiento
distinto al de los adultos, ya que, si bien todos los nifios son susceptibles de contraer
la enfermedad, sélo algunos presentan cuadros graves?. Los nifios se contagian por
contacto con familiares directos, siendo la mayoria asintomaticos o
oligosintomadticos, por esto tienen un importante rol en la transmision del virus en
la poblacion®>.

La presentacidon de la enfermedad varia entre cuadros respiratorios leves, hasta
cuadros de neumonia grave con sindrome de distrés respiratorio, shock séptico,
enfermedad inflamatoria sistémica y falla multi-organica®>®. A pesar de esto, sélo
cerca del 5% de los nifios que desarrollan la enfermedad requiere hospitalizacién,
siendo los nifios con comorbilidades y los recién nacidos los que presentan mayor
riesgo®.

En Chile hasta la fecha los menores de 15 afos representan solo el 4,8% de la
poblacién que ha desarrollado la enfermedad7,8. Este porcentaje es mayor que el
reportado por otros paises, donde un 1-1,5% de los pacientes positivos para SARS-
CoV-2 se encuentran en la edad pediatrica®. Esto puede ser producto de un mayor
acceso a la toma de examen diagndstico o a un diferente criterio epidemioldgico de
registro.

Respecto a cirugia electiva en contexto de pandemia en otros paises, existen
reportes de alta morbimortalidad en pacientes adultos, que fueron intervenidos
durante el periodo de diseminacién comunitaria del virus y con limitados recursos®.
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Los cambios producidos por el estrés quirdrgico y anestésico pareciera que
predisponen a infeccion o exacerbacién de la enfermedad.

El diagndstico y plan de manejo para nifios con enfermedades quirdrgicas se ha visto
afectado en el periodo de pandemia y el comportamiento de éstos durante la
cirugia en este contexto no estd todavia claro. Con el fin de evitar consecuencias en
el crecimiento, desarrollo y calidad de vida del nifio, se debe realizar una
planificacion multidisciplinaria para asi garantizar un tratamiento quirdrgico seguro
y oportuno®®.

Con este objeto, hemos realizado en forma conjunta entre SACH y SCHCP una guia
de recomendaciones para reiniciar la cirugia electiva pediatrica en el contexto de la
pandemia COVID-19, enfocandose en las peculiaridades del contexto de la
resolucién quirdrgica en nifos. La implementacién de estas recomendaciones debe
ser evaluada y adaptada a la realidad de cada comunidad e institucién,
considerando que cada localidad cuenta con caracteristicas propias en términos de
recursos y puede estar viviendo situaciones epidemiolégicas distintas, lo cual
determinara las conductas a seguir con respecto a esta materia.

Objetivo General:

Unificar criterios para recomendaciones de atencion pediatrica perioperatoria
desde las sociedades, cientificas para dar asi lineamientos de cdmo enfrentar la
atencién de pacientes pedidtricos que requieran cirugia electiva durante la
pandemia por COVID-19 de forma segura.

Objetivos Especificos:

Generar una pauta de recomendaciones para el inicio progresivo la actividad
quirurgica electiva, segun la realidad epidemioldgica local, asegurando el
tratamiento oportuno de los pacientes pediatricos en el contexto de la pandemia
COVID-19 y manteniendo la continuidad de la atencidn a los pacientes COVID-19

(+).

Minimizar el riesgo perioperatorio del paciente pediatrico en cirugia electiva en
contexto pandemia COVID-19.

Minimizar el riesgo en la atencién del personal de salud.
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Escenario clinico y condicion de aplicacion:

Esta recomendacidon va orientada para ser aplicada en el periodo
perioperatorio de pacientes pediatricos que sean planificados para cirugia
electiva en el contexto de la pandemia por COVID-19.

Incluye el trabajo en conjunto de Jefes de Unidades Quirurgicas Pediatricas,
Jefaturas de Pabellén, Anestesidlogos, Enfermeras e Infectélogos.

La implementacion de estas recomendaciones esta asociada al analisis
epidemioldgico de cada centro quirldrgico y la zona del pais donde este se
encuentre.

5. Metodologia:

Busqueda bibliografica de recomendaciones de sociedades cientificas
internacionales y nacionales que atienden pacientes adultos y pediatricos.
Busqueda bibliografica de articulos relacionados a la enfermedad segun
palabras clave: pediatrico, anestesia, cirugia electiva, peri-operatorio, test
diagnodsticos, COVID -19, SARS CoV-2.

Métodos de consenso:
o Puntos de controversia: Se establecid controversia respecto a:

= Validez de estudios.

= Disponibilidad de estudios pediatricos.

= Laaplicabilidad de recomendaciones en pacientes adultos al
area pediatrica.

= Laaplicabilidad de otras recomendaciones a nuestra
realidad nacional.

= Condiciones de aplicabilidad e impacto de estas
recomendaciones en los distintos centros del pais, dada la
distinta realidad a nivel nacional.

= Resolucion de controversias.

o Resolucidn de controversias: Se aplicaron métodos de consenso:
= Representatividad: Todos los autores participaron de la
resolucién de la controversia.
= Todos los autores dispusieron del mismo nivel de informacion

basica para la toma de decisiones.

o Grados de evidencia: Para esta recomendacion se utilizo la evidencia
disponible al momento de su redaccidn. Esta se basa principalmente
en recomendaciones clinicas de organizaciones internacionales y
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nacionales reconocidas, series de casos, articulos de opinién de
expertos e informes epidemioldgicos.

Segln la evolucidon de la pandemia y la generacion de nueva
evidencia, se podran hacer actualizaciones de este documento.

e Consideraciones ético-sociales:

Estas recomendaciones, siguiendo los lineamientos de la SACH y la SCHCP,
pretenden ser una herramienta guia para la implementacion de cirugia electiva y
como apoyo a la practica anestésica y quirdrgica nacional en pacientes pediatricos
en contexto de pandemia COVID-19.

Pretenden ser una ayuda en la toma de decisiones de la praxis anestesiolégica y
quiruargica, pero no reemplazan el juicio clinico del tratante y del equipo quirurgico.
Asi, estas Sociedades en conjunto cumplen su responsabilidad ética y cientifica para
aportar antecedentes que puedan ayudar a la atencidén perioperatoria de los
pacientes pedidtricos del pais, en contexto de cirugia electiva durante pandemia
COVID-19.

Desarrollo de Recomendaciones:

Consideraciones Generales

La pandemia por COVID-19 obliga a replantear la priorizacién de los procedimientos
quirdrgicos considerando otros aspectos en este nuevo contexto, como
consideraciones éticas en pandemia, seguridad del entorno quirudrgico y anestésico,
la preservacion y disponibilidad de recursos humanos y materiales, la limitacidon de
contagio al paciente, su entorno familiar cercano y el equipo de salud; con el objetivo
de disminuir los riesgos perioperatorios del paciente y resolver su patologia.

1. Seleccidn de pacientes

Objetivo: Realizar un tamizaje de los pacientes aptos para cirugia electiva a través
de una encuesta epidemioldgica al nifio y su nucleo cercano y realizar una toma de
PCR al paciente.

Recomendamos:

1.1 Seleccionar pacientes sin factores de riesgo de mayor morbimortalidad por
COVID-19
Algunos factores de riesgo mas relevantes son: inmunosupresion, obesidad,
asma, cardiopatias o menores de 1 afio de edad **.
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1.2 Busqueda activa de pacientes y sus contactos, con sospecha o positivos para
SARS-CoV-2.
Dado que la morbimortalidad aumenta al operar pacientes en etapa de
incubacién o positivos para COVID-199, se recomienda:

1.2.1 Realizar encuesta clinica epidemiolégica al paciente, tutor y su circulo
cercano de contactos, para identificar casos sospechosos, probables o
confirmados por COVID-198,12,13. (Anexo 1)

e Debe ser realizada en distintos momentos del proceso de seleccién vy al

ingresar al centro quirurgico.

e Debe ser hecha por un profesional de salud, no por personal administrativo.

e Debe quedar registrada en la ficha del paciente.

e Ante una encuesta positiva (tener una respuesta positiva del cuestionario),

gue determine sospecha de infeccidén o confirmacion de ésta, la cirugia debe
ser postergada al menos por 14 dias.

1.2.2 Realizar Test diagndstico de RT-PCR al paciente.3141516,17,18,19,20
Se debe realizar alas 24 0 48 horas antes del procedimiento, aceptandose
incluso hasta 72 horas.
No realizar test al tutor, dada la baja disponibilidad de estos en etapa de
pandemia COVID-19.

1.3 Aislamiento preventivo

1.3.1 Indicar aislamiento preventivo idealmente 14 dias, y por un minimo de
7 dias al niilo y su tutor.4,12,13
El periodo de incubacién de la enfermedad va de 2 a 14 dias, con un
promedio de 5,5 dias. El 97,5% de los sintomas aparece entre los 11 a 12
dias del contagio.®

Dentro de lo posible, se recomienda aislamiento a todo el nlcleo cercano que vive
con el nifio o mantener areas separadas dentro del domicilio para lograr un
aislamiento efectivo.

Durante este periodo, se recomienda que el nifio no asista al colegio o a espacios
publicos.

Las consultas médicas y exdmenes preoperatorios deben ser tomadas idealmente
antes del aislamiento.
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Durante este periodo, se debe tomar la RT-PCR (24 a 72 horas previo a la cirugia), la
cual debe ser idealmente realizada en horario con poca afluencia de publico y con
las medidas de aislamiento de contacto y gotitas para el nifio y su tutor. Posterior a
esto deben mantenerse en aislamiento preventivo.

2. Criterios quirurgicos

Recomendamos:

2.1 Realizar categorizacién y priorizacién de pacientes.®
Se debe realizar un analisis para seleccionar a los pacientes que podrdn
realizarse cirugia electiva en pandemia. La Sociedad Norteamericana de
Cirujanos propone una lista de cirugias pediatricas extensa e integral que puede
servir como base para la categorizacion de cirugias en nuestra poblacion??.
Recientemente también se ha realizado una modificacion del sistema MeNTS?%!
a poblacion pedidtrica, llamado pMeNTS para priorizar procedimientos
quirurgicos en nifios. La eleccién de sistemas de categorizacién a utilizar por
cada institucidn, debe ser adaptado segun su realidad local.?3
Ademas de la seleccién del tipo de cirugias, debe considerarse un plazo de
realizacion con el objeto de obtener los mejores resultados, ya que la
postergacién de una cirugia puede traer consecuencias en el crecimiento y
desarrollo del nifio?*

2.1.1 Priorizar Cirugias Ambulatorias

En la primera etapa de programacion, se deberia privilegiar cirugias
ambulatorias o con estadia hospitalaria hasta un dia de
postoperatorio25. Al igual que cirugias que no requieran de
hospitalizacidén prequirdrgica o de compensacién de patologias de base.
Cirugias de mayor complejidad o que requieran unidades de apoyo,
deben evaluarse segun la condicién local de cada centro y con un
analisis multidisciplinario.

2.1.2 Estratificacion de cirugias y pacientes a resolver por equipo
multidisciplinario.
Contar con un comité de programacion multidisciplinarios de procesos
quirdrgicos segun la organizacion local, con el fin de planificar y
optimizar los recursos disponibles para ello.
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3. Criterios anestésicos
Objetivo: Adecuada evaluacion preoperatoria en contexto de pandemia COVID-19 y
pesquisa oportuna de sintomas por infeccion de SARS-CoV-2.

Recomendamos:

3.1 Evaluacion Preanestésica
Evaluacion preanestésica no presencial (telefénica, videollamada, entre otras),
posterior a la indicacidén quirdrgica registrada en la ficha de paciente, con fin de
evitar el desplazamiento del paciente y su tutor al centro hospitalario.*18
En esta se requiere la presencia de un tutor responsable del paciente con fin de
obtener datos médicos del paciente y explicar el acto anestésico, los riesgos
asociados de la anestesia y la cirugia en tiempos de pandemia, normas de ayuno
y aclarar dudas. Se debe educar en medidas de proteccién y prevencion de
contagio.
Si existieran comorbilidades asociadas, deben estar compensadas y evaluadas
por especialista, en caso de ser necesario.
Aplicar nuevamente Lista de Chequeo (Anexo 1) al paciente y su nucleo familiar,
con fin de pesquisar tempranamente algin sintoma o condicién asociada a
pandemia por COVID-19.

4. Test diagndsticos
Existen dos categorias de test actualmente disponibles:

4.1 Deteccion de RNA Viral SARS-CoV-2:
Corresponde a la amplificacidn del RNA viral, usando reaccién de polimerasas
en cadena (PCR). Este test es el GOLD STANDARD para detectar la infeccion
aguda por SARS-CV-2.816:20
La capacidad de detectar el virus depende de la técnica, tipo de muestra y
realizacion en tiempo adecuado de la evolucién de la enfermedad? Es
detectable hasta 1 dia previo a los sintomas y declina a las 3 semanas?®.

4.2 Deteccion de la Respuesta del Huésped:
La respuesta del huésped se evalia a través de los Test Serolégico de
Anticuerpos IgM e 1gG'’. El nivel de anticuerpos depende de la respuesta
inmunolégica de cada individuo y van aumentando en el tiempo, observdndose
gue la mayoria de los pacientes ser convierten a partir del 72 a 102 dia post-
contagio. El test mas sensible es el de anticuerpos totales y
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su aumento es acentuado entre la segunda y tercera semana post-contagio?®.
Su rol es muy importante en screening poblacional de infecciéon por SARS-CV-2
e identificacidn de personas que estdn inmunes y potencialmente protegidas16.
La medicidn de anticuerpos no cumple un rol en el screening pre-operatorio ni
en la estratificacién de riesgo perioperatorio20.

4.3 Deteccion de SARS-CoV-2 preoperatorio:

5.

Recomendamos la toma de RT-PCR entre 24 y 48 hrs., e incluso 72 hrs., previo
al procedimiento quirtrgico electivo14151617,181920. Es jmportante tener en
cuenta que, en los pacientes expuestos, el 30% son asintomaticos o el 56% es
moderadamente asintomatico y, por tanto, contagiantes?®.

Screening personal de salud:12°

Objetivo: Realizar screening al personal de Salud para disminuir la propagacion
de la infeccion, mitigar la deplecion de personal por cuarentenas innecesarias y
proteger al personal de salud.

Recomendamos:

Contar con cuestionario y control de temperatura diaria, sumado a test de
laboratorio, para el personal de salud sintomatico y asintomatico. En este caso
puede utilizarse RT- PCR o test de seroldgicos. La frecuencia y periodicidad del
Test a realizar sera definido por la institucién y protocolos locales.

Requisitos para realizacion de la cirugia

Objetivo: Evaluar antes de la cirugia los recursos locales de la institucion, las
condiciones epidemioldgicas en la zona geogrdfica y conocer las medidas
tomadas por las autoridades.

Consideraciones?”

Una vez que las condiciones epidemioldgicas y las autoridades nacionales
autoricen la cirugia electiva.

Tener una reduccion sostenida de la tasa de nuevos casos COVID-19 en la zona,
de al menos 14 dias.

Disponibilidad de camas basicas y cupos en Unidades Criticas.

Acceso a Unidades de Apoyo (banco de sangre, rayos, anatomia patoldgica).
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Disponibilidad de insumos y EPP.

Estas recomendaciones son dindmicas, por lo que las sugerencias deben
adaptarse progresivamente, segun los datos epidemioldgicos nacionales diarios
e indicaciones entregadas por MINSAL. Esta informacion debe ser utilizada a
criterio de los equipos quirdrgicos pediatricos segun la realidad de su centro
hospitalario para la toma de decisiones de reinicio, mantencion o suspensién de
la cirugia electiva pediatrica.

6.1 Evaluar situacion local:
Evaluar a nivel local y con equipo multidisciplinario, la posibilidad de inicio de la
actividad quirurgica electiva pediatrical®27,2829,30.31,323334 |dealmente, el Centro
Hospitalario debiese encontrarse en Fase 0 o 1 (Tabla 1).13
Considerar la posibilidad de suspender actividad quirurgica pediatrica electiva en
condiciones de insuficiente calidad en la atencién de los pacientes quirirgicos
pediatricos o de insuficiente seguridad para el equipo de atencion de
Salud28,32,33,35,36.
Informar a los tutores del paciente pedidtrico quirdrgico sobre los riesgos
asociados a la atencién de salud'3?®3!y realizar un consentimiento especifico,
oportuno y adecuado, en tiempos de pandemia COVID-19. (Anexo 2)
Programar las cirugias, considerando mayores tiempos asignados a cada cirugia
(colocacion de EPP, aseo del pabellén).

6.2 Transito del paciente dentro del centro asistencial

Se recomienda que el transito del paciente y su acompanante desde areas
prequirugicas a pabelldn y desde este a areas post-quirdrgicas sea por espacios
exclusivos y libres de trdnsito de pacientes COVID-19 (+). Esto incluye los pasillos,
ascensores, areas comunes, sala de espera y salas de hospitalizacion, si
corresponde. Estas areas deben estar apropiadamente sefalizadas. En caso de
quiebre de estos estandares, la cirugia electiva debe pausarse hasta asegurar la
desinfeccidon de estos espacios.

6.3 Disponibilidad de personal e insumos
Una planificacién semanal flexible en conjunto con las autoridades locales,
donde se evalle la disponibilidad de camas, de personal, de insumos y unidades
de apoyo (rayos, anatomia patoldgica), para la planificacién de cirugias o
procedimientos electivos pediatricos.
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Durante el reinicio de la actividad quirurgica deben priorizarse cirugias que no
requieran material especial.

Verificar la existencia de insumos y material quirurgico el dia previo a la cirugia,
en forma presencial por el cirujano o representante del equipo quirdrgico
autorizado.

Considerar la disponibilidad de cupo en unidad de cuidados intensivos, y acceso
a hemoderivados, como parte fundamental en la programaciéon quirdrgica
electiva durante la pandemia.

Disponibilidad EPP para todo el personal involucrado en proceso quirurgico. El
tipo de EPP a utilizar dependera del tipo y ubicacidn del procedimiento, y esta
basado en las recomendaciones nacionales de SACH36. Evaluar periddicamente
el nimero y el tipo de elementos de proteccidén personal disponible, suficiente
para programar cirugias y/o procedimientos electivos pedidtricos en forma
segura.

Considerar la posibilidad de suspender actividad quirurgica electiva, por ausencia
de seguridad para el equipo de atencién de salud o de calidad en la atencidén de
los pacientes quirdrgicos pediatricos.

Se sugiere que todo el equipo quirdrgico cumpla con las precauciones
universales de la atencidn de salud, asi como de aislamiento de contacto y gotitas
con todos los pacientes quirdrgicos pediatricos.

6.4 Presencia de a lo mas de un acompaiante exclusivo
Con fines de seguridad en la atencién del paciente, limitar el acompafiamiento a
lo mds a una persona exclusiva durante toda la estadia hospitalaria.
Considerar en situaciones especiales la limitacion de acceso de este
acompafante en ciertas areas de la atencién, en las que se pueda aumentar el
riesgo del proceso de atenciéon de salud, como, por ejemplo, la induccion
anestésica, estadia en reanimador, entre otros.

6.5 Consentimiento informado en contexto de pandemia
Se debe entregar la informacion adecuada a los tutores del menor sobre los
riesgos de la cirugia electiva durante la pandemia COVID-19 vy solicitarles que
firmen un consentimiento informado extraordinario especialmente para este fin.
Es una propuesta de consentimiento informado que debe ser validado por cada
institucion (Anexo 2).
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7. Realizacidon de Cirugia

Objetivo: Dar a conocer algunas recomendaciones de la técnica anestésica y
quirurgica mds adecuada en el contexto de Pandemia COVID-19.

Recomendamos:

7.1 Técnica anestésica

La eleccién de la técnica anestésica va a depender del criterio anestesiolégico y
del tipo de cirugia a realizar, manejo multimodal del dolor3” y prevencién de
nauseas y vémitos.

Debe tenerse en cuenta que cualquier procedimiento que involucre el manejo
de la via area es generadora de aerosoles, por lo tanto, el equipo de salud debera
utilizar EPP adecuados y mascaras N95, segun las recomendaciones de la
literatura internacional. 3°

El nUmero de personas debe limitarse en el pabelldn.

7.2 Técnica quirurgica

La eleccidon de la técnica quirurgica debe ser elegida segln la experticia del
cirujano, teniendo en consideracién el menor tiempo intraoperatorio y el menor
tiempo de recuperacién postoperatoria. Esto debe ser valorado caso a caso.

Es ideal iniciar el proceso con las cirugias mas comunes que realiza el servicio, de
tal manera que todo el equipo pueda desenvolverse con rapidez, comodidad y
evitar errores, dado que las medidas de proteccion COVID-19 agregan una carga
importante a todo el personal.

7.3 Tipo de pabellén

Las cirugias electivas deben realizarse en un pabellén asignado No-COVID (donde
sélo se atiendan pacientes sin COVID o sin sospecha de éste), que cumpla los
requerimientos estandar para la realizacién del procedimiento.

Realizar el aseo del pabellén al finalizar cada intervencién quirdrgica con solucion
de cloro 1000 ppm para pisos y muros, y aseo del mobiliario y equipamiento con
Alcohol al 70%3.

Periodo Postoperatorio

Objetivo: Mantener los cuidados post-operatorios y entregar la mayor proteccion
posible a los pacientes y al equipo de salud, considerando que hay pacientes
pedidtricos asintomdticos COVID-19(+).
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Recomendamos:

8.1 Traslado de pabellon a recuperacion
Trasladar el paciente de pabelldn a recuperacién cuando este tenga un control
seguro de la via aérea, sin agitacion.
El traslado del paciente a recuperacion por un flujo de transito distinto al de
pacientes COVID-19 (+).
El traslado del paciente debe ser realizado por personal de salud con EPP
correspondiente y el paciente con uso de mascarilla quirdrgica (mayor de 2
afos).
Si el paciente requiere aporte de oxigeno, debe ser trasladado con naricera a
flujos < 3 lit/ min. y sobre ésta, la mascarilla quirtrgica desde el pabellon38,

8.2 Estadia en recuperacion
Se debe contar con el minimo de personal posible que mantenga el adecuado
cuidado de los pacientes pediatricos.
La organizacion y disposicion de camas debe planificarse pensando en la
prevencion de contacto por gotitas, por eso se sugiere una separaciéon mayor a
2 metros y delimitar los espacios en forma visible en el suelo.
El equipamiento de proteccidon personal de los funcionarios en recuperacién
postanestésica debe basarse en la prevencidén de infeccidn por contacto vy
gotitas, es decir, incluir mascarilla quirldrgica, protecciéon ocular, guantes vy
pechera.3>36
La mascarilla quirdrgica instalada en pabelldn al paciente debe mantenerse en
su posicion durante toda la recuperacion, si es que el nifio lo tolera.
La monitorizacién debe ser la estandar, segun las medidas de cada centro.
Recomendamos la ausencia de tutor del menor en sala de recuperacién. Una
excepcion a esta recomendacién podria ser nifios con necesidades especiales,
quienes podrian se acompaiados solo por un tutor, el cual debe utilizar
mascarilla quirdrgica, realizar lavado de manos al ingreso a recuperacién y no le
estd permitido deambular.
El tiempo en recuperacion debe ser el minimo necesario para cumplir con los
criterios de alta.
En caso de necesitar algun broncodilatador, evitar nebulizaciones®2.

8.3 De recuperacion a sala o habitacion
La salida de la sala de recuperacién a su pieza de hospitalizacién debe ser por un
flujo de trénsito distinto al de pacientes COVID-19 (+).
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El paciente debe utilizar la mascarilla quirdrgica que se utilizé desde la salida del
pabelldn, si lo tolera.

8.4 Manejo Post-operatorio en sala y criterios de alta y seguimiento
El manejo postoperatorio es muy importante en la cadena de atencién, y se debe
mantener las medidas de prevencién ya descritas. Es por esto que se han
definido una serie de sugerencias para implementar en el postoperatorio
inmediato, al alta y durante el seguimiento.

8.5 Recomendaciones para manejo postoperatorio inmediato
La estadia postoperatoria en la habitaciéon deberia realizarse en sectores libres
de COVID-19 (+).
Evaluar segln la edad y condiciones del nifio, que complete su postoperatorio,
asegurando el uso de mascarilla en todo momento y lavado de manos frecuente
para el acompafiante del menor.
El acompafiante del menor deberd permanecer en la sala asignada al paciente
para evitar aglomeraciones en la sala de espera, velando mantener distancia
mayor de un metro con otros pacientes o tutores idealmente.
Planificar el peri-operatorio con el objetivo de minimizar la estadia hospitalaria
postoperatoria. Esto incluye: restriccion de fluidos en el postoperatorio,
realimentacién precoz y traslape a medicacién oral lo antes posible. Estos
principios estdn contenidos en lo que se conoce como protocolos “ERAS”
pedidtricos®.

8.6 Sugerencias para el alta y seguimiento
El paciente debe cumplir con las condiciones de alta segln protocolo de cirugia
ambulatoria local.
Los controles ambulatorios puedan realizarse en forma presencial, por
telemedicina o por teléfono dentro de los 5-10 dias de la cirugial3.
En cada control, debe evaluarse la presencia de los sintomas respiratorios y
gastrointestinales como vigilancia epidemioldgica de COVID-19, tanto para el
menor que se operd como también para todos los que viven bajo el mismo techo.
En caso que la encuesta resulte positiva y es una consulta presencial, se debe
seguir los protocolos locales de EPP, aislamiento y toma de RT-PCR, segun
corresponda vy, si resultara positivo, por telemedicina o teléfono, dirigirlos a
consultar en atencién primaria para realizacién del screening.
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Anexo 1. Encuesta riesgo COVID aplicable a 4 momentos preoperatorios

Tabla 1. Fase COVID-19 del Hospital a Sistema de Salud. Descripcidn de la condicién de base. 3

FASE DESCRIPCION

0 No hay pacientes COVID-19, el Hospital funciona normalmente

I Los Pacientes COVID -19 estan en el Hospital, pero los recursos y
camas/ventiladores mecanicos de la UCI no estan amenazados

Il Muchos pacientes con COVID-19 estan en el Hospital, la
disponibilidad de camas en la UCl/ventiladores mecanicos es
limitada y los recursos operativos y/o EPP son limitados

11 Situacion de crisis en la que la mayoria de los recursos de la
UCl/ventiladores mecanicos se dirigen a pacientes con COVID-19
y el quiréfano y/o el equipo de EPP no estan disponibles en
forma minima o total.
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Consentimiento Informado para cirugia electiva
pediatrica en tiempos de COVID-19

Identificacion del Paciente
Nombre y apellidos:

Rut:

Los beneficios y riesgos asociados al procedimiento quirdrgico seran explicados por su cirujano,
y los riesgos asociados a anestesia, por su anestesidlogo.

Este documento es en relacidn Unicamente a los RIESGOS ASOCIADOS A LA PANDEMIA POR

COVID-19.
Antecedentes para su conocimiento:

¢ Hasta el momento, no se conoce bien el riesgo en pacientes asintomaticos o pre sintomaticos;
pero se ha apreciado un aumento de las complicaciones y de la mortalidad en pacientes
contagiados con COVID-19 y que se han realizado algun tipo de intervencién quirargica.

¢ Durante este periodo de pandemia, la institucion ha tomado medidas para manejar pacientes
infectados con coronavirus. Se han tomado medidas estrictas para aislar pacientes no
contagiados de los que si o de los que son sospechosos, siguiendo las directrices de la autoridad
sanitaria y las sociedades cientificas y se han realizado cambios organizativos en la atencion
perioperatoria para la atencion del paciente. Independiente de estas precauciones, el paciente
y el tutor corren el riesgo de contagiarse con COVID-19 durante todo el proceso quirurgico
(camino al centro de salud, en el ascensor, admision, etc.), durante su hospitalizacién o después
de ella.

Recomendaciones:

¢ Es importante mantener un clima de confianza con su equipo de salud, pudiendo realizar usted
como familiar cualquier tipo de pregunta o aclaracién previo a la realizacion de la intervencion
quirdrgica o procedimiento.
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e Serd imperativo que el paciente e idealmente el tutor responsable, realice un Aislamiento
Social Preventivo antes y después de la intervencion, lo cual sera informado ademas por su
equipo de salud.

e El tutor debera ser solo uno y siempre el mismo que acompafie al paciente.

¢ Durante su estadia en el hospital sera muy necesario mantener el distanciamiento social y el
uso de Elementos de Proteccion Personal durante todo el proceso. Frente a esto, se le pide que
porte usted y el paciente una mascarilla en todo momento, inclusive en los traslados desde o
hacia su domicilio.

¢ Durante su hospitalizacidn, existird una restriccion total en las visitas, el paciente solo podra
ser acompafiado en el proceso quirurgico por un tutor.

Su compromiso:

En el contexto de la pandemia actual, expreso mi total conocimiento del riesgo de exposicién a
la infeccion al someter a mi familiar a un procedimiento quirdrgico electivo, y que la estadia
hospitalaria serd mds breve. Que existirdn posibles riesgos de contagio durante la
hospitalizacién, tanto para el paciente como para mi como acompafante, a pesar de todas las
medidas que ha adoptado la institucion para protegerme a mi, al paciente y al personal de salud.

Asi mismo, si creo tener algun riesgo de contagio o de sintomas, tanto personal como del
paciente, antes del procedimiento quirdrgico, lo haré saber inmediatamente al personal de
salud, para tomar las medidas de resguardo necesaria para mi, los otros pacientes y todo el
personal. Incluso si los sintomas partieron el mismo dia de la cirugia.

Si este consentimiento es aceptado, no implica que usted esté obligado a someterse al
procedimiento quirdrgico, ya que puede revocar libremente cuando estime necesario.

Como paciente o responsable legal de éste, dejoé constancia que he leido toda la informacién
proporcionada, he podido preguntar sobre ello y se me ha respondido satisfactoriamente.
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ACEPTACION:
Yo

RUT , en mi calidad de familiar o representante legal (parentesco:
) declaro haber sido informado clara y satisfactoriamente sobre los
procedimientos que se me plantean, y los riesgos y beneficios asociados. Y mediante la firma de
este documento, acepto libre y voluntariamente realizar el procedimiento quirirgico que se me
ha explicado.

Nombre del Médico informante y firma Firma del familiar o representante legal
RECHAZO:
Yo
RUT , en mi calidad de familiar o representante legal (parentesco:

) declaro que luego de haber sido informado sobre los procedimientos que
se me plantearon, los riesgos y beneficios asociados, rechazo ser sometido a cirugia y anestesia
0 a alguno(s) de los procedimientos que se me plantean, entendiendo que en el estado de
Pandemia actual se aumentan los riesgos quirdrgico-anestésicos habituales, y que esto puede
dificultar seriamente el manejo que se requiere.

Firma del familiar o representante legal

, de del 202_
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RECOMENDACIONES PARA CIRUGIA ELECTIVA PEDIATRICA
SEGURA DURANTE PANDEMIA COVID-19

¢ Seleccién paciente
AN cirugia electiva
Consulta telefénica Cuestionario
| | indicar aislamiento Covid-19
Teleconsulta Aislamiento

PESQUISA &
EE

. Cuestionario
Hospitalizacién Covid19
USO EPP i % Zo: Cuestionario
Visita preanestésica Covid-19
Blogue y

Pabellon

NO COVID-19

Teleconsulta Aislamiento
L 7-14 dias
ontrol 7- ias
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