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Recomendacion Clinica: Recomendaciones para iniciar
0 aumentar la actividad quirtrgica electiva durante
la pandemia COVID-19 en los hospitales publicos de

Chile.
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Fecha de presentacion de la RC: 06 mayo 2020

2. Lista de abreviaturas:

SACH: Sociedad de Anestesiologia de Chile.
COVID-19: Enfermedad causada por SARS-CoV-2
SARS-CoV-2: Coronavirus 2 del sindrome agudo respiratorio severo

Aislamiento Social Preventivo: permanencia del paciente en su domicilio de

forma obligatoria, con restriccion maxima de acompafiantes, los cuales

también deben mantener el aislamiento de su entorno

MINSAL: Ministerio de Salud de Chile.

ucCl: Unidad de Cuidados Intensivos

ASA: Asociacion Americana de Anestesiologia
EPP: Equipos de proteccidn personal.

GES: Garantias Explicitas en Salud
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IAAS: Infecciones Asociadas a la Atencidn en Salud
MeNTS: Medically-Neccesary, Time-Sensitive procedures
CMA: Cirugia Mayor Ambulatoria

RT-PCR: Reaccidn en cadena de la Polimerasa con

Transcriptasa reversa en tiempo real

ISP: Instituto de Salud Publica

OMS: Organizacién Mundial de la Salud
IMC: indice de Masa Corporal

UPC: Unidad de Paciente Critico

Contexto Clinico:

Frente al comportamiento epidemiolégico de la Pandemia COVID-19 en Chile y
considerando la gran variabilidad de su presentacién en las distintas regiones del
pais, se ha planteado por parte de las autoridades de salud un retorno a la actividad
quirargica electiva tanto en hospitales publicos como en clinicas privadas.
Ciertamente esta crisis ha acrecentado la deuda sanitaria quirdrgica proveniente
desde el afio pasado a consecuencia de la Restriccién Presupuestaria junto al
Estallido Social de octubre del 2019.

Existe un grupo de cirugias necesarias no urgentes, que requieren ser realizadas
dentro de un cierto limite de tiempo, a pesar de la pandemia COVID-19, ya que su
ejecucién tardia puede significar un empeoramiento de la condicién y del
prondstico del paciente.

En virtud de los antecedentes recopilados de las experiencias de otros paises y
considerando nuestra realidad pais, es que debemos planificar adecuadamente el
inicio o aumento de las cirugias electivas.

Resultados y estrategias quirdrgicas durante el periodo de Pandemia COVID-19:

Se ha visto que el proceso quirudrgico en contexto de la Pandemia presenta un mayor
riesgo de transmisién de infecciones respiratorias y, especialmente en los casos en
que un diagndstico de COVID-19 se pasa por alto y/o se diagnostica tardiamente,
puede inducir un desenlace mortal del paciente (1). En recientes estudios derivados
de la experiencia de China y Europa, se ha descrito que la mortalidad postoperatoria
en pacientes COVID-19 supera el 20% (2, 3), datos que deben ser tomados con
cautela, debido a su bajo nivel de evidencia.



Q‘?},A\ESTES!‘:;I{ O

B> SOCIEDAD'DE

= ANESTESOLOGIA

DE CHILE

Un estudio en China mostré que pacientes con cancer en tratamiento activo o
recién tratados, eran mds propensos a tener peores resultados con la infeccién por
SARS-CoV2 que los pacientes sin cancer. Un 39% de los pacientes con cancer
requirieron terapia en UCI con ventilacion mecdnica o murieron por COVID-19, en
comparacion con el 8% de los pacientes sin cancer (4), en un universo de 1600
pacientes.

En Hong Kong, los hospitales publicos implementaron medidas tempranas para
reducir la propagacidon nosocomial de la infeccidn, incluida la prohibicién de los
visitantes, y exigir a todos que usaran mascarillas en las instalaciones del hospital.
Igualmente se hizo screening de temperatura a todos los pacientes antes de ser
admitidos a cualquier drea clinica (5, 6).

En Corea del Sur, la cirugia electiva continud durante todo el brote de COVID-19.
Los pacientes fueron examinados para detectar sintomas respiratorios y se les
realizd pruebas de tipo RT-PCR para detectar la infeccidon por SARS-CoV2 antes del
ingreso para minimizar el riesgo de infeccién cruzada. (6)

En Lombardia, Italia, se centralizd el trauma severo en hospitales especificos,
aumentando la capacidad en otros hospitales para el ingreso de pacientes con
sospecha de COVID-19(6). De la misma manera se centralizaron algunas patologias
en ciertos hospitales, como, por ejemplo, cancer colorrectal. Los pacientes se
priorizaron en funcién de factores relacionados con el paciente y la enfermedad,
tales como edad, comorbilidad y score de ASA (6, 7).

De las pocas experiencias reportadas, aun queda pendiente el informe de sus
resultados para poder tener la evidencia de las medidas usadas y con real impacto
en la morbimortalidad.

Objetivo General:

Generar recomendaciones para orientar el reinicio o aumento de la actividad
quirurgica electiva durante la Pandemia, cumpliendo los siguientes principios:

9 Atender las necesidades médicas de la poblacion general.
Evitar exponer a riesgos innecesarios a los pacientes.

Brindar seguridad al equipo de salud.

Evitar contagios intrahospitalarios.

Distribuir en forma racional los limitados recursos disponibles.

= =4 -4
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f Mantener la calidad y la oportunidad de la atencién de pacientes COVID-19
o de pacientes que requieran cirugias de urgencia por cualquier causa,
evitando que se afecte su atencidn por iniciar un plan de cirugias electivas.

Escenario clinico y condicién de aplicacion:

Estas recomendaciones van orientadas a la entrega de criterios que permitan tomar
la decisién de cuando iniciar o aumentar las cirugias de tipo electivo dentro del
contexto de la Pandemia de COVID-19 en Chile, aportando antecedentes para
seleccionar adecuadamente los pacientes, los tipos de cirugias y los procesos
quirurgicos, para que sean realizados de forma segura, y atenuando los riesgos de
las complicaciones asociadas a la Pandemia.

Estas recomendaciones deben ser revisadas y contrastadas periddicamente con
las necesidades institucionales y del pais segin como se desarrolle la Pandemia.

Estas sugerencias no aplican a pacientes programados para cirugias de urgencia o
de prioridades biomédicas impostergables. Tampoco incluye a cirugias de tipo
electivas discrecionales, como aquellas cirugias sin urgencia y que pueden ser
resueltas sin horizonte de tiempo.

Metodologia:

9 Busqueda bibliografica de recomendaciones de sociedades cientificas
internacionales y nacionales.

1 Busqueda bibliogréfica de articulos relacionados a la enfermedad segun
palabras clave: cirugia electiva, anestesia, COVID-19, seguridad, procesos
quirurgicos, Pandemia COVID-19.

{f Métodos de consenso:

0 Puntos de controversia: Se establecid controversia respecto a:

A Vvalidez de los estudios.

A Disponibilidad de estudios en cirugias electivas durante la
Pandemia COVID-19

A Laaplicabilidad de otras recomendaciones a nuestra realidad
local.

A Condiciones de aplicabilidad e impacto de estas
recomendaciones en los distintos centros del pais.
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0 Resolucién de controversias: Se aplicaron métodos de consenso:

A Representatividad: Todos los autores participaron de la
resolucién de la controversia.

A Todos los autores dispusieron del mismo nivel de informacion
basica para la toma de decisiones.

0 Grados de evidencia: Para esta recomendacion se utilizé la evidencia
disponible al momento de su redaccién. Segun la evolucién de Ila
pandemia y la generacidn de nueva evidencia, se podran hacer
actualizaciones de este documento.

9 Consideraciones ético-sociales:

Estas recomendaciones, siguiendo los lineamientos de la SACH, pretenden
aportar como una herramienta para unificar criterios en la nueva
planificacion de las cirugias electivas en Chile dentro del contexto de la
Pandemia COVID-19.

Su difusidn a los anestesiélogos del pais pone a disposicién informacién que
se ha basado en una exhaustiva revision. De esta manera, pretenden ser una
ayuda en la toma de decisiones tanto para los anestesidlogos, cirujanos, los
integrantes del equipo de salud quirurgico, e inclusive autoridades de salud.

De esta manera, Jefes de Anestesiologia y de Pabellones de los hospitales publicos de
Chile, e integrantes de la SACH, cumplen su responsabilidad ética y cientifica de aportar
antecedentes que puedan ayudar al reinicio o aumento de las cirugias electivas durante
la Pandemia COVID-19 en forma segura.

5. Estrategias para iniciar o aumentar la actividad quirurgica electiva durante la
pandemia COVID-19: (Anexo 1)

Las estrategias deberdn estar centradas en maximizar la seguridad en la atencién
tanto a los pacientes (COVID y no- COVID) como al personal de salud.

Seran claves para el manejo de los pacientes quirdrgicos en tiempos de la
Pandemia el andlisis sistematico de la realidad local, la correcta eleccion de la
modalidad quirargica para el paciente, la identificacion clinica de pacientes
sospechosos COVID-19, el aislamiento social preventivo en el peri-operatorio,
junto con el uso adecuado de los EPP.
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5.1. Gestién del Proceso Pre-quirdrgico: Identificacion de la Fase COVID-19 del
recinto hospitalario y su red de salud. Esto implica realizar una categorizacién
de la realidad local y la priorizacién de actividades de la Institucién, definiendo
la capacidad de respuesta quirdrgica sin perjudicar la seguridad del personal de
salud ni la seguridad de los pacientes COVID: (8)

T Que exista una reduccion sostenida en la tasa de nuevos casos de COVID-19
en el drea geografica durante al menos 14 dias o, en el caso de zonas donde
la incidencia ha permanecido constantemente baja, mantenerse estable los
ultimos 14 dias.

I La disponibilidad de camas para pacientes COVID y no-COVID, tanto basicas
como criticas.

9 Ladisponibilidad de Recurso Humano capacitado.

I Ladisponibilidad de EPP, insumos e incluso Hemoderivados.

Se recomienda que solo los recintos que se encuentren en Fase COVID 0 o 1 inicien
0 aumenten la actividad quirargica electiva durante la pandemia COVID-19. (Tabla
1)

Tablal: Fase COVID-19 del Hospital o Sistema de Salud. Descripcion de la
condicién de base.

FASE DESCRIPCION

0 No hay pacientes con COVID-19, el hospital funciona normalmente

| 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 estdn en el hospital, la disponibilidad
de camas en la UCI/Ventiladores Mecénicos es limitada y los recursos
operativos y/o EPP son limitados
I Situacion de crisis en la que la mayoria de los recursos de la
UCI/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.

Adaptado de: COVID-19: Recommendations for Management of Elective Surgical
Procedures. https://www.facs.org/covid-19/clinical-guidance/elective-surgery.
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Se ha visto que en contexto de pandemia la toma de decisiones es dindamica, por lo
que cada equipo directivo debe analizar la condicién de su hospital regularmente y
ser consciente de que se puede cambiar de fase en el tiempo. Para esto se debe
considerar:

9 Los hospitales o clinicas que se encuentren no afectados por pacientes
COVID 19 o en donde los recursos no se vean amenazados por la resolucién
quirargica de pacientes, podrian operar cirugias necesarias no urgentes,
programando en forma racional las cirugias de forma de optimizar los
recursos disponibles de cada institucion.

9 Se recomienda mantener un stock minimo de EPP resguardados en caso de
pasar a fase Il o lll y asi poder dar una atencién segura a los pacientes.
Ademas, es adecuado tomar todas las precauciones para prevenir contagios
en el personal de salud o en los pacientes, pese a tener pocos casos en una
institucidon (como trabajar en sistema de turnos, separar los accesos y salas
de pacientes con sospecha o confirmacion de COVID-19, por ejemplo).

f En relacion a las instituciones que se encuentren en fases Il y lll, se
recomienda que cada hospital, sistema de salud y cirujanos revisen
cuidadosamente todos los procedimientos electivos programados con el fin
de minimizar, posponer o cancelar operaciones programadas, endoscopias
u otros procedimientos invasivos programados. Este grupo de hospitales
debe minimizar de inmediato el uso de articulos esenciales necesarios para
atender a los pacientes, incluidos entre otros: camas de UCI, equipos de
proteccion personal, suministros de limpieza de terminales y ventiladores.

(8).

5.2. Gestion del Proceso Pre-quirdrgico: Seleccion y Priorizacion de los casos a
intervenir:

Las instituciones de salud deben establecer un Comité Quirldrgico de
priorizacion que esté compuesto por un Coordinador Quirdrgico y al menos un
representante de las Especialidades Quirurgicas, Anestesiologia y Enfermeria
para desarrollar una estrategia de priorizacién adecuada a las necesidades
inmediatas del paciente, y que deben tener en cuenta los siguientes aspectos:

(9)
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fI Ellistado de casos previamente cancelados y pospuestos.

9 Considerar la condicion y/o el prondstico del paciente, factores
biopsicosociales, su antigliedad en la Lista de Espera Quirurgica y
objetivos sanitarios nacionales (patologias GES)

91 Priorizar cirugias impostergables, es decir, todas aquellas que puedan
afectar a largo plazo la funcionalidad, morbimortalidad o que puedan
causar complicaciones en un paciente al ser postergada.

9 Favorecer cirugias de pacientes hospitalizados, para poder asi liberar las
camas en caso de ser necesitadas y disminuir tiempos de hospitalizacién
de pacientes (limitando asi el riesgo de contraer IAAS).

1 Los casos ambulatorios debiesen comenzar primero, seguidos de
cirugias para pacientes que necesiten hospitalizacién por mas de un dia.
Evitar utilizar camas criticas en el post-operatorio inicialmente, dejando
para una segunda etapa cirugias que requieran mas tiempo de
hospitalizacion.

I Considerar en las cirugias de tipo CMA los criterios de inclusién y
exclusion clasicos: Edad menor de 65 afios, IMC menor a 30 y patologias
crénicas compensadas (ASA | y Il). No se recomienda usar criterios
extendidos en estas circunstancias.

I Disefiar una estrategia para la apertura gradual de quiréfanos, dado que
se requerird mas personal y material.

I Contar con una estrategia para optimizar los tiempos de la utilizacién de
los pabellones quirurgicos, identificando aquellos profesionales de la
salud que sean esenciales para el eficiente desarrollo del proceso
quirdrgico.

§ Utilizar una puntuacion de prioridad objetiva, como el MeNTS (el cual
se visualiza en el Anexo 2) (10). Este tipo de escala de evaluacidn
considera: los factores del procedimiento quirurgico, factores de la
enfermedad quirdrgica del paciente y Factores asociados de patologias
propias del paciente. A opinion de los autores este tipo de
categorizacidn parece interesante, y podria ser un aporte a posteriori,
ya que no se cuenta hasta la fecha con un punto de corte para
determinar la magnitud del riesgo.
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Figura 1. Criterios de Seleccion y Priorizacién de casos en Pandemia COVID-19.

Entorno: Fase COVID de la Institucién Entorno: Fase COVID de la Institucién
Estadio Fase COVID-19: 0 - 1 Estadio Fase COVID-19: 2 - 3

Cirugia Electiva : Necesaria, no de urgencia Cirugia de Urgencia

Estadia intrahospitalaria Corta Requerimientos de Hemoderivados/UPC/

8 : Rehabilitacién postoperatoria
ULkt Ll Eventual hospitalizacion prolongada

RT-PCR (-)
Paciente ASA1y2 RT-PCR (+)
Menor de 65 afos Paciente Sospechoso o COVID-19 (+)
IMC < 30 No ha realizado el Aislamiento Preventivo
Ha realizado el Aislamiento Preventivo

5.3. Gestion del Proceso Quirdrgico.

Se sugiere que al programar una intervencion de tipo electivo se cumplan los
siguientes procesos: un aislamiento social preoperatorio de al menos 7 dias,
una entrevista en busqueda de sintomas respiratorios, fiebre o eventuales
contactos COVID-19 sospechosos o confirmados, un test de RT-PCR (-) si es
posible realizarlo, y una re-entrevista antes de la cirugia o del procedimiento.
(Figura 1)

5.3.1. Red de Salud y Hospital. Se recomienda:

9 Designar, en lo posible, junto con la autoridad sanitaria, recintos que
atiendan pacientes COVID y no-COVID, para evitar contagios cruzados,
optimizando el trabajo en red.

I Dentro de los recintos de salud, se recomienda independizar las areas de
atencidén de los pacientes programados para cirugia electiva y de urgencia,
denominados como circuitos no-COVID.

9 Evitar la movilizacién de todo tipo de personal desde un lugar no-COVID a
uno COVID, y viceversa. (11-12)




5.3.2. Proceso Preoperatorio:

Figura 2. Procesos a seguir previo a la intervencion electiva.

Paciente para Cirugia Electiva

s

\Y
\s Entrevista 7 dias pre-operatorio: o

Etebre £ Skiiorss /i Contacton Aislamiento Social Preventivo por 7 dias
N 111

PCR Pre-operatorio

Entrevista dia de ingreso hospital: | Consentimiento Informado
Fiebre / Sintomas / Contactos CoviD %

Aislamiento Social Preventivo por 7 dias

N Entrevista dia 7 de Post-operatorio: ﬁ
\s Fiebre / Sintomas / Contactos

Pre-hospitalario. Se recomienda:

9 Realizar una entrevista Preoperatoria entre el Paciente y Unidad Pre-
Quirdrgica del recinto, idealmente en forma telefénica o por telemedicina,
gue considere:

0 Evaluar que se trate de una cirugia electiva necesaria
(sensible al tiempo), no de urgencia.

0 Incorporar a la entrevista los contenidos de una Evaluacién
Pre-Anestésica, identificando los riesgos peri-operatorios del
paciente.

0 Analizar los requerimientos de CMA, cama basica o criticas e
insumos especiales. Descartar, ademads, que el paciente
requiera de una hospitalizacién prolongada o de alguna
terapia adicional o rehabilitacidon dentro del hospital, incluso
la necesidad de transfusiones.
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Realizar el Cuestionario Pre Operatorio para pacientes durante
Pandemia COVID-19 (Anexo 3), buscando sintomatologia vy
contactos eventuales.

Realizar un Consentimiento Informado para paciente en contexto
de Pandemia. (Anexo 4). El paciente debe conocer los riesgos
asociados a la intervencién quirdrgica propuesta y los riesgos
adicionales que implica una operacién quirdrgica durante una
Pandemia como la actual. El paciente debe tener la posibilidad de
aceptar o rechazar la intervencién quirurgica propuesta.

Informar al paciente que serd necesario realizar un Aislamiento
Social Preventivo, en lo posible 7 dias previo a la cirugia
programada. (16)

Se ha informado que existe un numero indeterminado, pero
importante de pacientes asintomaticos positivos y dado que el
tiempo de incubacién promedio es cercano a los 6 dias, lleva a
pensar que en Etapa 4 de la diseminacion del Coronavirus, todo
paciente programado para cirugia electiva debe ser considerado un
potencial portador de la enfermedad. (21)

En relacibn a los examenes diagnésticos de SARS-CoV2, se
recomienda realizar pruebas preoperatorias como RT-PCR, solo si
es factible por la institucion, y lo mas cercano a la fecha de la cirugia
como sea posible, pero a tiempo para obtener los resultados, y
evitar asi el contagio posterior del paciente entre el examen y su
intervencién quirurgica. (17) (18).

La OMS ha indicado la poca utilidad para la toma de decisiones
clinicas de estos test en pacientes asintomaticos, motivo por el cual,
el aislamiento social preventivo y el correcto uso de los EPP son
imperativos. (19-20). Sin embargo, debemos sefalar que, en las
recientes recomendaciones publicadas de la ASA, se considera la
realizacion de RT-PCR como un requisito para la programacion de
los pacientes para las cirugias electivas. (21)

La escasa evidencia ha mostrado que los test diagndsticos como RT-
PCR para SARS-CoV2 sélo ayudan a disminuir el contagio entre
pacientes, mas que hacia el personal de salud.

Dependera de la Autoridad Sanitaria el hacer exigible estos
examenes diagnosticos (RT-PCR u otros) en el preoperatorio de
cirugias electivas.
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f Tanto la Radiografia como la Tomografia de Tdrax no estan
recomendados como screening pre-operatorio en pacientes
asintomaticos

Dentro del Hospital. Se recomienda:

)l

Asegurar una via de ingreso, estadia y via de egreso de pacientes
no-COVID exclusivas.

Favorecer el ingreso del paciente al recinto hospitalario el
mismo dia o la noche previa a la intervencién quirurgica.
Implementar un sistema de control de temperatura al ingreso
del paciente a la institucién.

Contar con un proceso administrativo de admision expedito y
sencillo, que permita evitar aglomeraciones y que cuente con
areas de espera modificadas que aseguren el distanciamiento
fisico. Se recomienda que el trdmite de ingreso sea realizado por
el mismo paciente, determinando que el acompafiante espere
fuera del recinto idealmente. Si se requiere el ingreso del
acompafiante se recomienda tener las mismas precauciones que
con el paciente (2) (15).

En los pacientes asintomaticos respiratorios, se recomienda el
uso de mascarillas en todas las dreas que requieran alguna
atencion. (13) (14)

Realizar una Re-evaluacién del paciente al ingreso de Ia
institucion el dia de la operacién, con una nueva aplicacion del
Cuestionario Pre Operatorio para pacientes durante Pandemia
COVID-19, el cual podra ser aplicado al ingreso al
establecimiento o el dia de la cirugia. (Anexo 3).

5.3.3. Proceso Intraoperatorio. Se recomienda:

9 Cautelar un proceso anestésico-quirurgico de rapida ejecucion, con
una duracién menor a 3 horas.

)l

Mantener el uso de EPP diferenciado dentro del equipo quirurgico
dependiendo de sus funciones y de si existen procedimientos que
generen aerosoles (Ver Recomendacion SACH de uso de EPP) (22)
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Asegurar la disponibilidad de personal primario y especializado
acorde con un mayor volumen y horas de pabelléon quirdrgico (por
ejemplo, cirugia, anestesia, enfermeria, limpieza, ingenieria,
procesamiento estéril, etc.)

Garantizar la disponibilidad de personal de apoyo (p. Ej., Anatomia
Patoldgica, Radiologia, etc.).

Asegurar la disponibilidad de suministros para los procedimientos
planificados (por ejemplo, medicamentos para anestesia,
medicamentos relacionados con el procedimiento, suturas,
instrumentos quirdrgicos desechables y no desechables), tanto
como para pacientes COVID como no-COVID.

Realizar el aseo del pabelldn al finalizar cada intervencion quirurgica
con solucién de cloro 1000 ppm para pisos y muros, y aseo del
mobiliario y equipamiento con Alcohol al 70%.

Realizar el aseo terminal en caso de pacientes COVID (+) o
sospechoso, con los mismos desinfectantes descritos, esperando 25
minutos tras la salida del paciente del pabelldn. (23)

5.3.4. Proceso Postoperatorio. Se recomienda:

)l

El postoperatorio inmediato ha de realizarse en circuitos
diferenciados para pacientes no-COVID y expeditos, manteniendo
criterios para un alta precoz pero segura.

Indicar al paciente el Aislamiento Social Preventivo, en lo posible, 7
dias posterior a la cirugia programada.

Realizar el control quiridrgico postoperatorio programado, de forma
telefénica o por telemedicina, si es posible, para evitar que el
paciente acuda al centro asistencial y para descartar eventuales
complicaciones.
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ANEXO 1: Estrategias para iniciar o aumentar la actividad quirdrgica electiva durante la
pandemia COVID-19

* Maximizar la seguridad en la atencidn tanto a pacientes
COVID y no COVID, como al personal de salud

» Definir fase covid del recinto: puede o no iniciar cirugia
< electiva en forma segura
Gestlén  Seleccion y priorizacion de casos a intervenir por comité

prequirlirgica IRl

* Realizacion de entrevista preoperatoria
* Realizacion de encuesta preoperatoria
« Aislamiento preventivo

B ° Consentimiento informado
Hg=lol eI 1ol g o] o RT-PCR si es factible

* Proceso anestésico-quirdrgico de menos de menos de 3
horas de duracion

Intra * Uso de EPP segun recomendaciones SACH
operatorio

* Aislamiento social preventivo post operatorio
* Control quirdrgico post operatorio por llamado o
Post telemedicina, dentro de lo posible

operatorio

S S S . - S SR
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ANEXO 2. Puntuacion de prioridad objetiva: Procedimientos médicamente necesarios,
sensibles al tiempo 0 MeNTS:

La decision de proceder con los procedimientos médicamente necesarios, sensibles al tiempo
(MeNTS: Medically-Neccesary, Time-Sensitive procedures) en el contexto de la pandemia de
COVID-19 requiere la incorporacién de factores (limitaciones de recursos, riesgo de transmision
de COVID-19 para el equipo de salud y pacientes). Prachand et al describen un sistema de
puntuacion que integra sistematicamente los factores para facilitar la toma de decisiones y la
clasificacion de los procedimientos MeNTS, ademas de sopesar adecuadamente los riesgos de
los pacientes individuales con la necesidad ética de optimizar las preocupaciones de salud
publica. Este enfoque es aplicable en una amplia gama de entornos hospitalarios (académicos,
comunitarios, urbanos y rurales) en medio de la pandemia y puede servir como triage de casos
a medida que se reanuda la programacién quirlrgica una vez que la fase aguda de la pandemia
disminuye.

No se debe confundir el término "electivo" con la palabra "opcional" con respecto a los
procedimientos quirurgicos. Las cirugias electivas incluyen el tratamiento de tumores malignos
y otras afecciones médicas potencialmente mortales o que amenazan las extremidades, el alivio
del dolor, la mejora de la funcidn y la calidad de vida, y la prevencién de complicaciones graves
o donde la progresion de la enfermedad se asocia con afecciones tratables quirdrgicamente.

Es importante recordar que "electivo" se refiere al hecho de que la agudeza de la afeccién que
se estd tratando quirdrgicamente permite al paciente y al cirujano elegir el momento y la
programacion de la cirugia sin un impacto negativo en el resultado quirurgico o el proceso de la
enfermedad. Como tal, puede ser mds apropiado para describir estas operaciones como
procedimientos médicamente necesarios, sensibles al tiempo (MeNTS).

Veintiun factores fueron identificados como contribuyentes significativos al triage y priorizacion
del procedimiento MeNTS en el contexto de la pandemia de COVID-19. Como tal, el rango de
puntaje acumulado MeNTS resultante fue de desde 21 hasta 105 puntos. Estos factores
identificados se clasificaron en tres categorias generales: asociados al procedimiento (7
factores), a la enfermedad (6 factores) y al paciente (8 factores).

Una puntuacién MeNTS acumulativa mas alta, se asocia con un peor resultado peri-operatorio
del paciente, un mayor riesgo de transmisién de COVID-19 al equipo de atencién médicay /o
una mayor utilizacién de recursos hospitalarios.
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Categorizacién de procedimientos MeNTS.

| Sistema de Categorizacion de Riesgo de Cirugia Electiva en Pandemia COVID 19 (recomendado por ACS)

FACTORES DEL PROCEDIMIENTO
1 2 3 4 5
Tiempo cirugia < 30 min 30-60 min 60 — 120 min 120- 180 >180 min
Tiempo Ambulatorio 23 hrs 24-48 hrs <o= 3 dias >4 dias
hospitalizacién
estimado
Necesidad de Muy poco <5% 5-10% 10-25% 225%
UCI postop. probable
Estimacién de <100 cc 100-250 cc 250-500 cc 500-750 cc 2750 cc
pérdida de
| sangre
Tamafio Equipo 1 2 3 4 >4
Qxco.
Probabilidad de <1% 1-5% 5-10% 10-25% 225%
Intubacion
Sitio Quirdrgico Ninguno de | Abdominopelviana, | Abdominopelviana | Abdomipoelviana ORL/Cabezay
los Cirugia Abierta, abierta, Cuello/Gastrointestinal
siguientes minimamente infraumbilical supraumbilical alta / Toracica
invasiva

Subtotal
Total A

| Sistema de Categorizacién de Riesgo de Cirugia Electiva en Pandemia COVID 19 (recomendado por ACS) |

FACTORES DE LA ENFERMEDAD
1 2 3 4 5
Efectividad de tratamiento no No disponible <40% 40-60% 60-95% | lgualmente efectivo
quirurgico opcional efectividad | efectividad v/s | efectividad que cirugia
v/s cirugia cirugia v/s cirugia
Opcidn no quirdrgica Significativamente | Algo Peor Equivalente Algo Mejor | Significativamente
RESOURCE/EXPOSURE peor/no aplicable mejor
RISK
Impacto de 2 sem de retraso en | Significativamente Peor Moderadamente | Un poco No peor
evolucién de la ENFERMEDAD peor peor peor
Impacto de 2 sem de retraso en | Significativamente Peor Moderadamente | Un poco No peor
evolucién en riesgo/dificultad peor peor peor
QUIRURGICA
Impacto de 6 sem de retraso en | Significativamente Peor Moderadamente | Un poco No peor
evolucién de la ENFERMEDAD peor peor peor
Impacto de 6 sem de retraso en | Significativamente Peor Moderadamente | Un poco No peor
evolucién en riesgo/dificultad peor peor peor
QUIRURGICA
Subtotal
Total B
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Sistema de Categorizacion de Riesgo de Cirugia Electiva en Pandemia COVID 19 (recomendado por ACS)

FACTORES DEL PACIENTE

1 2 3 4 5
Edad <20 afios 20-40 afios 40-50 afios 50-65 afios >65 afios
Enfermedad Pulmonar No Minima Mas que minima
(asma, EPOC, FQ)
Apnea del Suefio Obstructiva | No presente Leve/moderada En CPAP

(no CPAP)
Enf. Cardiovascular (HTA, No Minima (sin Leve (1 Moderada (2 Severa(30+
ICC, CC) medicamentos) | medicamento) | medicamentos) medicamentos)
Diabetes No Leve (no Moderada Mis que moderada
medicamentos) | (medicamentos (insulina)
orales)

Inmunocompromiso * No Moderado Severo
Sintomas de enfermedad No Si
tipo Influenza (fiebre, tos, (asintomatico)
odinofagia, dolor muscular,
diarrea)
Exposicién a persona COVID No Probablemente Posible Probablemente Si
19 (+) en los ultimos 14 dias No
Subtotal
Total C

lMallgﬂiclal:l hematolégica, transplante de stem cell, trasplante organo sélido, QMT citotéxica activa/reciente, anti-TNFa u
otra inmunosupresién, >20mg prednisona equivalente/dia, inmunodeficiencia congénita, hipogamaglobulinemia con Ig IV,

VIH con CD4<200
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Anexo 3. Cuestionario Pre Operatorio para pacientes durante Pandemia COVID-19.

El cuestionario que usted responderd a continuacidn es para protegerlo tanto a usted como al
personal de salud que participard en todo el proceso de su intervencion quirdrgica. Rogamos
entregar datos confiables, para asi poder entregarle una atencion segura y de calidad en su
cirugia y/o procedimiento.

1. ¢Hasido usted diagnosticado de COVID-19? Sl NO
2. Enlos ultimos 14 dias, ¢Ha estado en contacto con alguna Sl NO
persona sospechosa o confirmada de COVID-19?
3. Enlos ultimos 14 dias, {Ha estado en contacto con alguna Sl NO
persona que haya sido contacto de un paciente COVID-19?
4. (Haestado en el extranjero en los ultimos 14 dias? Sl NO
5. ¢Ha realizado Aislamiento Social Preventivo?, si es asi écuantos Sl NO
dias?
6. Enlos ultimos 14 dias, ¢Ha presentado alguno de los siguientes
sintomas?:
7. Fiebre. S| NO
8. Dolor muscular. S| NO
9. Tosseca Sl NO
10. Dolor de cabeza. Sl NO
11. Congestion nasal. Sl NO
12. Dificultad respiratoria. S| NO
13. Diarrea. Sl NO
14. Pérdida del sentido del gusto o del olfato. Sl NO
15. ¢Es funcionario de salud o su trabajo lo expone a algun riesgo de Sl NO
contagio de COVID-19?

Nombre del paciente o Representante legal (si corresponde):

RUT: Fecha:

Firma del paciente o Representante legal (si corresponde):
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Anexo 4.
Consentimiento Informado para Anestesia en tiempos de COVID19
Identificacién del Paciente Fecha
Nombre Apellido Paterno Apellido Materno RUT

PROCEDIMIENTO A REALIZAR: ANESTESIA PARA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO O
DIAGNOSTICO

La anestesia es un procedimiento realizado por un médico anestesidélogo que permite que los
pacientes puedan ser sometidos a procedimientos quirurgicos o diagndsticos sin dolor, con las
condiciones adecuadas para ser operados de forma segura, ya sea con anestesia general,
regional, local, sedacién o cuidados anestésicos monitorizados.

Tanto la anestesia misma, como los procedimientos que se le asocian, pueden generar
consecuencias perjudiciales propias a su empleo y que constituyen su riesgo natural. Sin
embargo, su eleccién, aplicacién, desarrollo o manejo estd guiado por un médico especialista
(Anestesidlogo), quien cuenta con el apoyo de personal entrenado para brindarle la mayor
seguridad posible. Dentro de las complicaciones, se encuentran: dolor de cabeza, nduseas,
vomitos, dolor de garganta, dolor en el sitio de inyeccion de medicamentos, aspiracion de
contenido gastrico a pulmones, dafo neurolégico leve a severo, fracaso de la técnica anestésica,
reacciones alérgicas, complicaciones graves que pueden llevar a la muerte.

La o las técnicas utilizadas seran informadas a usted de manera detallada, segun sea el caso
especifico, ya que serdn definidas por su anestesiélogo en relacién a una serie de factores
(dependientes del tipo de cirugia, del estado previo del paciente, de las complicaciones
esperables y muchos otros)

EXISTEN RIESGOS PERSONALIZADOS QUE SE LE EXPLICARAN EN SU CASO.

RIESGOS ASOCIADOS A LA PANDEMIA POR COVID-19:

Hoy, el pais y el mundo, atraviesan por una Pandemia provocada por el Covid-19; por lo que las
medidas impuestas por la autoridad de salud para evitar el contagio se han intensificado. Sin
embargo, la postergacidn de ciertas cirugias no puede esperar hasta que exista un estado de
completa normalidad.
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Riesgos especificos a la Pandemia por COVID-19:

I 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
intervencidn quirurgica.

 Independiente de las medidas que tome la Institucion, usted corre el riesgo de
contagiarse con COVID-19 durante todo el proceso (camino al centro de salud, en el
ascensor, admisidn, etc.) o durante su hospitalizacion.

 Se ha evidenciado un mayor riesgo de complicaciones Cardio-respiratoriorias y
Tromboembdlicas en pacientes sintomaticos COVID-19.

I Ciertamente en condiciones de Pandemia, existe una limitacién de recursos de camas
en Unidades de Tratamiento Intensivo o de re-hospitalizaciéon, en caso de una
complicacién postoperatoria.

I Existe una limitacién en recursos de examenes o procedimientos diagndsticos.

RECOMENDACIONES:

I Esimportante mantener un clima de confianza con su equipo de salud, pudiendo realizar
tanto usted como sus familiares cualquier tipo de pregunta o aclaracién previo a la
realizacion de su intervencién quirdrgica o procedimiento.

I Serd imperativo que usted realice un Aislamiento Social Preventivo antes y después de
la intervenciodn, lo cual serd informado ademas por su equipo de salud.

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

I Durante su hospitalizacidn, existird una restriccidn en las visitas, lo cual se esta exigiendo
a todos los pacientes.

En el contexto de la pandemia actual, expreso mi total conocimiento del riesgo de
exposicion a la infeccidn al someterme a un procedimiento quirurgico electivo, y que la
estadia hospitalaria serd mas breve, que existiran posibles riesgos de contagio durante
la hospitalizacion, a pesar de todas las medidas que ha adoptado la autoridad sanitaria
para protegerme a mi, como para proteger al personal de salud.

Asi mismo, si creo que tengo algln riesgo de estar contagiado antes del procedimiento
quirurgico, es decir, que tengo algun sintoma relacionado con casos sospechosos,
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lo haré saber yo o mis familiares inmediatamente al personal de salud, para tomar las
medidas de resguardo necesaria para mi, los otros pacientes y todo el personal.

Si este consentimiento es aceptado, no implica que usted esté obligado a someterse a
técnica alguna, ya que puede revocarlo libremente cuando estime necesario.

Como paciente o responsable legal de éste, dejo 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 paciente - 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 ser sometido a anestesia con los
procedimientos asociados que se me ha explicado.

Nombre del Médico informante y firma Firma del paciente o representante
, de de 202_
RECHAZO:
Yo
RUT , en mi calidad de paciente-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 anestesia o 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 requiero.

Firma del paciente o representante

, de del 202_




