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Introduccién

Este documento pretende dar algunos linea-
mientos utiles para la atenciéon en los servicios
quirargicos en Colombia durante la pandemia
COVID-19, teniendo en cuenta la literatura cien-
tifica publicada hasta la fecha, que ha emergido
rapidamente y es probable que vaya cambiando
amedida que el conocimiento sobre esta materia
avance y permita generar nuevas recomendacio-
nes acordes.

Estas medidas estan sujetas a revision pe-
riddica segun la situacion global y local de la
pandemia, asi como su etapa de desarrollo
cambien y deben aplicarse de acuerdo con las
necesidades particulares de cada hospital, asi
como las recomendaciones de las autoridades
competentes del Gobierno Nacional colombia-
no. Cada servicio de cirugia podra implementar
estas recomendaciones en funcién de sus cir-
cunstancias particulares.

El documento toma como referencia prin-
cipal las recomendaciones de la Asociacion Es-
panola de Cirujanos (AEC), el American College
of Surgeons (ACS), el Royal College of Surgeons, la
Society of American Gastrointestinal and Endoscopic
Surgeons (SAGES) y se complementa con revisiéon
de la literatura mas reciente sobre el tema, asi
como las recomendaciones de cirujanos expertos
en esta materia que afrontan etapas mas avanza-
das de la crisis en sus paises.

Obijetivo general

Proteger a los pacientes y al personal de salud
frente a la transmision de la infeccién por SARS-
CoV-2y susriesgos para la salud de las personas 'y
asegurar la actividad asistencial vital en la practi-
caindividual y colectiva de los cirujanos en todas
las regiones del pais.

Pautas generales para la organizacion
y gestion de los servicios de cirugia '
1. Sedebeestablecer un canal de comunicacion
de todo el servicio (médicos especialistas, re-
sidentes, internos y médicos hospitalarios),
para que el Jefe del Servicio o el Coordina-
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dor COVID-19 que esté en contacto con la
Direccién del Hospital, pueda actualizar a
diario la situacién tanto del servicio, como
de la institucién y la ciudad.

Todo el personal del servicio debera recibir
formacion practica en medidas de protec-
ciéon y uso del Equipo de Proteccién Perso-
nal (EPP) recomendados para el manejo de
los pacientes y de las posibles cirugias en
pacientes con sospecha o confirmacién de
COVID-19.

La actividad habitual del servicio se vera
reducida por el descenso de la actividad or-
dinaria, por lo que el cirujano que no tenga
una tarea asignada o la haya finalizado, debe
permanecer en su domicilio para reducir
exposiciones y contagio y estar disponible
para cualquier emergencia, de acuerdo a las
disposiciones de cada entidad.

Es ideal realizar al menos un simulacro en
cada servicio, para poner en practica las re-
comendaciones sobre la protecciéon especial
del cirujano en escenarios COVID-19, a
partir de los videos instruccionales **.

Las zonas de trabajo, oficinas y aulas deben
mantenerse bien ventiladas y, en caso de que
se utilicen para alguna actividad de reunién
prioritaria, se debe llevar a cabo manteniendo
la distancia de seguridad entre los asistentes.

Todos los integrantes del equipo de trabajo
deben estar disponibles y ser localizables,
para colaborar en la asistencia o, para rem-
plazar a un compariero incapacitado en caso
de ser necesario.

En lo posible, se debe asignar un lugar espe-
cifico del hospital para pacientes COVID-19
positivo, con demarcacién de rutas claras
para el traslado del paciente, desde su in-
greso a urgencias y hasta la sala de cirugia.

Esimportante entender que la cafeteria y las
salas de reunidn, pueden ser un sitio de con-
tagio del personal de salud y de los visitantes,
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por lo que se debe mantener el distancia-
miento de los usuarios de estos escenarios.

Recomendaciones para la consulta
externa '®

I.

Se recomienda suspender la consulta no
prioritaria, previa revision caso a caso por
parte del cirujano responsable, valorando
individualmente los casos oncolégicos y si-
guiendo las directrices de cada institucion.

De ser posible, se deben establecer mecanis-
mos virtuales para facilitar la comunicacion
con los pacientes, de manera que acudan
presencialmente el minimo de vecesy siem-
pre que se requiera el examen clinico de su
condicion (por ejemplo, durante el postope-
ratorio temprano).

Todas las citas agendadas deben ser revisa-
das, para minimizar la asistencia presencial
de pacientes a la consulta. Se deben pos-
poner las citas que requieran atencién pre-
sencial, s6lo cuando esta demora no ponga
en riesgo la vida y condicién del paciente.
Algunas instituciones o médicos han em-
pleado la estrategia de “tamizaje telefonico”
para estimar la prioridad de la consultay de
acuerdo con esto, postergar las consultas que
no requiere atencién en los siguientes dias.

Se debe contactar e informar telefénicamen-
te a los pacientes, acerca de los resultados
de andlisis anatomopatoldgicos, pruebas de
laboratorio o pruebas radioldgicas y evitar
visitas innecesarias de pacientes a la insti-
tucion de salud.

En los casos en los que sea imprescindible la
consulta presencial, se recomienda contactar
al paciente antes de que acuda al hospital,
para confirmar que no tenga sintomas res-
piratorios o fiebre y que no haya estado en
contacto con un caso positivo de COVID-19.

Los pacientes con patologias oncoldgicas que
se encuentran en fases tempranas de diag-
nostico y seguimiento cercano, o tratamien-
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to, deben ser atendidos extremando todas
las medidas de proteccion, como son:

+ Elmédicoy el paciente deben lavarse las
manos antes y después de la consulta.

+ Tanto el paciente como el médico deben
usar tapabocas.

e Se debe mantener méas de un metro de
distancia con el paciente, excepto durante
la realizacion del examen fisico.

+ Entre la atencién de cada paciente, se
debe realizar la limpieza de todas las su-
perficies (escritorio, teclado, dispositivos).

+ Salvo que sea imprescindible, el paciente
debe ingresar sin acompanante a la consulta.

+ En caso de realizar exploraciones o cura-
ciones de heridas, se deben seguir todas
las medidas de proteccién de aislamiento
de contacto (guantes y tapabocas).

Distribucion de turnos !

I.

Se debe promover la formacién de equipos
de trabajo dentro del grupo de cirujanos,
que pueden rotar por periodos de 7-15 dias,
para evitar la exposicién simultanea (en el
mismo lapso de tiempo) de todo el personal
y buscando disminuir el riesgo de contagio
entre el personal del servicio.

El coordinador del servicio debe revisar
diariamente, si hay personal incapacitado y
definir quién debe remplazarlo.

Se debe evaluar la conveniencia de llevar
a los turnos la alimentacion e hidratacion,
ante la posibilidad de cierre o restricciones
en el servicio de cafeteria o restaurante.

Se recomienda mantener a mano un spray
con solucién de hipoclorito o alcohol, para
realizar de forma permanente la desinfec-
cion de areas comunes, superficies y dispo-
sitivos (fonendoscopios, teléfonos, teclados);
también es util para este efecto, el uso de
toallitas desinfectantes.
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Recomendaciones en el servicio de

hospitalizacion 7

I. Durante la revista de pacientes hospitaliza-
dos, se deben mantener todas las medidas de
proteccion establecidas a nivel institucional,
con atencidn especial al lavado de manos
constante, antes y después de cada accién
en el entorno clinico (denominado los 5 mo-
mentos del lavado de manos de la OMS) 8.

2. Se debe utilizar proteccion con tapabocas
convencional, al examinar a cualquier pa-
ciente.

3. Todo paciente que presente sintomas res-
piratorios, debe usar tapabocas y se debe
informar al Servicio de Infectologia o de
Medicina Interna de la Institucién.

4. En caso de que un paciente se notifique po-
sitivo, se debe llevar un estricto registro de
todo el personal que haya estado en contacto
con él, para comunicar esta informacién a
Medicina Laboral o a Infectologia.

5. Laatencién de pacientes con sospecha o con-
firmacién de COVID-19, debe ser realizada
por un solo cirujano y siempre con las me-
didas de proteccién estandar para esta situa-
cidn, las cuales incluyen el uso de mascarilla
Nos, careta facial, bata antifluidos cubriendo
antebrazos hasta las muniecas y guantes.

Reuniones docentes, juntas y comités
multidisciplinarios '

Todas las reuniones presenciales deben ser sus-
pendidas. Las juntas, reuniones académicas o del
servicio, se pueden realizar por via telefénica o
por alguna plataforma virtual.

Recomendaciones generales para la
atencion de pacientes con patologia
quirargica electiva 10

Hasta que el pico de la epidemia se considere
superado, se recomienda la suspension de toda
la actividad quirtrgica programada para el ma-
nejo de patologias benignas y de bajo riesgo
(pudiéndose individualizar algunos casos), y la
priorizacién, caso a caso, de los pacientes onco-
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logicos, en quienes se deben sopesar los riesgos
de morbi-mortalidad por COVID-19, frente al
impacto de la cirugia sobre el prondstico oncolé-
gico, especialmente en pacientes de alto riesgo ".

Se recomienda programar tnicamente los
procedimientos electivos que, en caso de pos-
ponerse, puedan afectar de forma inminente la
vida del paciente, su prondstico o su calidad de
vida. Informes desde China, mencionan que al-
gunos pacientes llevados a cirugia programada
durante la actual pandemia, ya cursaban con el
periodo de incubacién y manifestaron los sinto-
mas en el postoperatorio, con mayor morbilidad
y mortalidad ™.

Se debe tener en cuenta que al programar
los pacientes electivos prioritarios de alto riesgo,
se debe contar con disponibilidad de cama en
la Unidad de Cuidado Intensivo (UCI), dada la
escasez de este recurso, que puede ser definitivo
para atender los casos criticos de COVID-19.

El quiréfano es un area donde el riesgo de ge-
neracion de aerosoles de particulas es mayor, por lo
que en caso de intervenir a un paciente confirmado
COVID-19 positivo se deben extremar las medidas
de proteccién y todos los miembros del grupo de
trabajo deben utilizar EPP que proteja de aeroso-
les, como parte de su indumentaria quirtrgica.

En el quiréfano, los casos sospechosos se de-
ben manejar de igual forma que los casos posi-
tivos para COVID-19, con el fin de extremar las
medidas de prevencion y disminuir la exposicién
del personal en las salas de cirugia.

El EPP indispensable para poder realizar una
intervencién quirdrgica o procedimiento en pa-
cientes COVID-19 positivos o con alta sospecha
es el siguiente #":

I. Bataimpermeable.

2. Mascarilla: Dado que el tapabocas convencio-
nal no ofrece proteccion ante los aerosoles, es
necesario, en el quiréfano, usar mascarillas
tipo No5, 0 FFP2/FFP3 (que filtran el 96 y 99%
de particulas respectivamente).

Es preferible el uso de mascarillas sin valvu-
la, debido a que estas no protegen al paciente
de los microorganismos que exhala el perso-
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I10.

nal de salud. En caso de disponer solamente
de mascarillas con valvula, se debe usar un
tapabocas usual sobre ellas.

Gafas con sellamiento para evitar la exposi-
cién de la mucosa ocular.

Careta facial: Si bien no protege de los ae-
rosoles, es necesaria en cirugia ya que siem-
pre existe algtn riesgo de salpicaduras por
lo que su objetivo es proteger toda la cara
de estas secreciones del paciente, e incluso
proteger la mascarrilla (N95). Es ademas una
alternativa adicional de proteccion cuando el
cirujano usa gafas formuladas que no tienen
sellamiento adecuado.

Guantes: Deben cubrir las munecas y areas
potencialmente expuestas en la manga de la
bata.

Se recomienda recoger el cabello largo bajo
un gorro y afeitar la barba para favorecer la
adecuada fijacion y funcionamiento de las
mascarillas tipo N9g5 y otros elementos de
protecciéon. Cuando no existe sellamiento
adecuado, no hay proteccién completa de
la inhalacién de particulas.

Se recomienda utilizar calzado exclusivo
para esta actividad, idealmente sin perfora-
ciones.

Ademas del EEP, se debe usar el equipo esté-
ril estandar para la intervencién quirdrgica.

Se debe realizar el lavado quirtrgico con gel
alcohdlico sobre los guantes de base y luego
se colocaré la bata y guantes estériles habi-
tuales.

Para vestir, y especialmente para retirar
el equipo, es fundamental hacerlo de una
forma pausada y sin prisa, evitando movi-
mientos que favorezcan el desplazamiento
de particulas al ambiente. Ubiquese en pare-
jas para que uno de los dos verifique, con una
lista de chequeo, que el otro miembro realice
adecuadamente la colocacion y finalmente
el retiro del EPP.
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La mascarilla, asi como la proteccién ocu-
lar, son los tlltimos elementos a ser retirados
pues constituyen la proteccion efectiva de
particulas aerosolizadas (se aconseja reti-
rarlos justo cuando vaya a entrar a la ducha
dentro del area hospitalaria).

11. Se recomienda el bano general al terminar
el procedimiento y el cambio completo de
ropa

Puntos a tener en cuenta en la estrategia
basica para el manejo de la sala '¢9°:

1. Silainstitucion cuenta con salas de presion
negativa, estas deben ser destinadas a la
atencién de los pacientes COVID-19 positi-
vos, para disminuir el riesgo de contagio.

2, Asuma que toda la sala de cirugia esta “con-
taminada” con el fin de manejar de forma
cautelosa y precavida el perioperatorio del
paciente y el transito de personal.

3. Cumpla en forma estricta los protocolos de
desinfeccion y limpieza de quir6fanos, que
incluyen en estos casos tiempos mucho mas
prolongados de preparacion entre pacientes.

4. Los instrumentos utilizados en pacientes
sospechosos o positivos deben etiquetarse
y someterse a desinfeccién especial, en una
ruta diferente al resto de equipos.

Recomendaciones generales para la
atencion de pacientes con patologia
quirdrgica urgente
La patologia quirdrgica urgente adquiere un pa-
pel primordial en esta situacién, debido a que
no puede ser postergada ni suspendida. Como
en muchas otras circunstancias en las que los
cirujanos tratan pacientes con enfermedades al-
tamente transmisibles (VIH, VHB, etc), en caso
de dudar sobre el estado de infeccién del pacien-
te, éste se debe tratar empleando las maximas
medidas de precaucion posibles, tal y como si se
tratara de un caso positivo ".

La indicacién de cirugia urgente se debe in-
dividualizar en todos los casos y se debe basar
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en el diagnostico. Se debe valorar la posibilidad
de optar por un tratamiento conservador, que
haya demostrado ser una opcidén terapéutica
para el paciente. Recomendamos consultar las
guias colombianas al respecto, que orientan estas
opciones de manejo para el cirujano general .

El procedimiento quirtirgico debe ser reali-
zado con el menor ntimero de profesionales y
por quienes tengan la mayor experiencia, para
asi, disminuir el tiempo y riesgo de exposicion.

En la valoracion de los pacientes con cuadros
de dolor abdominal, se debe tener en cuenta la
presencia de sintomas gastrointestinales relacio-
nados con el COVID-19, que simulan enferme-
dades quiruargicas.

Se han informado cuadros que semejan la
pancreatitis aguda (pancreatitis-like), por lo que
en estos pacientes se debe sospechar la infeccién
por el SARS-CoV-2, aunque no presenten sinto-
mas respiratorios °.

Varios autores coinciden en que es ideal de-
terminar el estado del paciente en cuanto a la
potencial infeccién por COVID-19 mediante una
prueba en todos los casos, lo cual si bien es ideal,
desafortunadamente dista de ser una realidad en
la mayor parte de escenarios en Colombia.

En caso de no disponer de una prueba rapida,
se categoriza el paciente seguin su riesgo clinico.
Si es sospechoso se debe manejar, en términos
del riesgo de contagio para el personal de la salud
y el cirujano, como un caso positivo.

Recomendamos consultar las guias colom-
bianas al respecto, que orientan estas opciones
de manejo para el cirujano general 7.

Recomendaciones generales en cirugia
laparoscopica

El SARS-CoV-2 es un virus ARN con un rango
de tamano de 0.06 a 0.14 micrones, que se ha
encontrado en todo los tractos gastrointestinal y
respiratorio, desde la boca hasta el recto y desde
la nasofaringe hasta los alveolos, siendo detecta-
do en hisopados nasales y de orofaringe, saliva,
esputo, sangre, bilis, heces y dentro de las célu-
las que recubren el tracto respiratorio y el tracto
gastrointestinal .

Recomendaciones para los servicios de cirugia durante la pandemia

De acuerdo con esto, se han planteado varias
teorias fisiopatoldgicas que proponen la existen-
cia de un mayor riesgo de contagio durante la
cirugia laparoscopica, debido a la insuflacion de
la cavidad peritoneal con CO,. Al usar electroci-
rugia, se produce humo quirtrgico, con el riesgo
de contaminacién del medio ambiente del quiré-
fano cuando el gas sale de la cavidad abdominal.
Sin embargo, estos gases se encuentran en un
sistema cerrado, el cual le permite al cirujano
definir cuando liberarlo o extraerlo, bajo ciertas
circunstancias, mientras que en la cirugia abier-
ta, el humo quirtirgico sale al medio ambiente de
forma no controlada, lo que igualmente puede
causar riesgo de contaminacioén **.

En los pacientes con sospecha o diagndstico
de COVID-19, se deben seguir las recomenda-
ciones sobre el manejo y extracciéon controlada
del neumoperitoneo emitidas por las varias so-
ciedades quirurgicas en el mundo:

I. Adaptarlatécnica quirturgica para disminuir
la exposicién a los riesgos ya conocidos. En
lo posible utilizar ligaduras o clips, en lugar
de electrocirugia.

2. Paraprevenir los riesgos relacionados con la
generacion de aerosoles de particulas, du-
rante todas las operaciones independiente-
mente del abordaje, todos los instrumentos
deben mantenerse limpios de sangre y de
otros fluidos corporales.

3. Debe implementarse el uso de dispositivos
de succion para eliminar el humo y aerosoles
durante toda la cirugia.

4. Mantener las presiones de insuflacion del
neumoperitoneo al minimo (10-12 mmHg.),
conservando una exposicion quirturgica ade-
cuada.

5. Para minimizar el efecto deletéreo del neu-
moperitoneo sobre la funcién pulmonar y
circulatoria, se recomienda utilizar la posi-
cién de Trendelemburg durante el menor
tiempo posible.
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6. Evitar el uso de energias en disecciones pro-
longadas y mantener el voltaje del electro-
cauterio al minimo, con el fin de disminuir
la produccién de humo quirtrgico.

7. Antes de la extraccion del trocar, de la ex-
traccién de los especimenes quirtirgicos o de
la conversion de la cirugia, se debe evacuar
completamente el neumoperitoneo a través
del puerto conectado al dispositivo de filtra-
cion.

8. Las heridas quirtrgicas de los puertos deben
ser del menor tamano posible, para dismi-
nuir el riesgo de fuga no controlada del neu-
moperitoneo.

9. Los especimenes quirdrgicos deben ex-
traerse una vez que se evacue todo el gas 'y
el humo.

10. Los drenajes quirtirgicos deben utilizarse
solo si son absolutamente necesarios.

11. Lafascia debe cerrarse después de la extrac-
ciéon del CO..

12. Evite la cirugia mano asistida, por el mayor
riesgo de contaminacion.

Se puede considerar el tratamiento médico
no quirargico o la cirugia abierta, para patolo-
gias como la apendicitis aguda o la colecistitis
aguda en pacientes COVID-19 positivos. Sin em-
bargo, se debe tener en cuenta que el manejo
médico en apendicitis aguda tiene un riesgo de
falla del 30-50 %, con un aumento en la estan-
cia hospitalaria. Algunos grupos recomiendan
considerar operar las apendicectomias y colecis-
tectomias de forma laparoscopica, con el fin de
disminuir la estancia hospitalaria. Cualquiera
de las anteriores conductas debe estar basada
en el criterio médico, en las condiciones del
paciente y en la disponibilidad de los recursos
segun la fase de la pandemia. Recomendamos
consultar las guias colombianas al respecto, que
orientan estas opciones de manejo para el ciru-
jano general 9.
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Recomendaciones generales en
endoscopia digestiva

Dado que la carga viral de SARS-CoV-2 en la
saliva es similar a la de las heces, y que hasta el
62% de los contagios ocurren por contacto con
pacientes asintomaticos, la endoscopia digesti-
va alta y baja, son consideradas procedimientos
generadores de aerosoles y, por lo tanto, de alto
riesgo de transmision del virus .

Basados en la experiencia acumulada por
los paises mas afectados, y en las mas recien-
tes publicaciones, se recomienda suspender
la realizacién de todos los procedimientos en-
doscopicos electivos, tanto diagnésticos, como
terapéuticos, y realizar solo los procedimientos
de urgencias *>* como son:

Endoscopia de via digestiva alta (EVDA): en
pacientes con sangrado o sospecha del mismo,
e inestabilidad hemodinamica, en quienes el
manejo inicial con inhibidores de bomba de
protones (IBP) no surta efecto, o en quienes
se presente deterioro clinico, a pesar de dicho
manejo.

Ante sospecha de cuerpo extrafo por presen-
cia de odinofagia o sialorrea, o confirmacién del
mismo por estudios imagenologicos.

En casos de alta sospecha de patologia neo-
plésica o paliacién de patologia neoplasica obs-
tructiva *°*.

Colangio Pancreatografia Retrograda Endos-
copica (CPRE): En pacientes con sospecha de
colangitis. Para otro tipo de drenajes, se debe
evaluar la posibilidad de utilizar métodos de ra-
diologia intervencionista.

Ante la sospecha de obstruccién, neoplasica o
no, de la via biliar; en los pacientes con sospecha
de coledocolitiasis de baja o mediana probabili-
dad, se debe realizar primero una colangioreso-
nancia. La CPRE, queda reservada solo para los
casos de alta probabilidad, y en tanto sea posible,
se debe diferir >,

Endoscopia de via digestiva baja (EVDB):
En pacientes con vélvulos, como tratamiento
descompresivo. En casos de alta sospecha de
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patologia neoplasica, o paliacién de patologia
neoplasica obstructiva 2.

Al realizar procedimientos endoscopicos en
paciente sin sospecha de contagio, todo el equi-
po humano debe utilizar el EEP NIVEL 2, que
consta de: gorro, tapabocas convencional, gafas,
careta o protector facial, bata desechable, guan-
tes y polainas .

En pacientes con sospecha de contagio, o
contagio confirmado por SARS-CoV-2, se debe
utilizar equipo de protecciéon NIVEL 3, que cons-
ta de: gorro, mascarilla de alta seguridad Nos,
protector facial (careta), bata desechable, doble
guante, y polainas.

En cualquiera de las dos situaciones, si el pro-
cedimiento se realiza bajo anestesia, durante la
intubacion solo deben estar en la sala el aneste-
si6logo y su auxiliar .

Previo al procedimiento, se debe realizar una
encuesta, encaminada a evaluar la presencia de
sintomas (tos, fiebre, fatiga, dolor de garganta,
pérdida del sentido del olfato o del gusto, sinto-
mas gastrointestinales) o riesgo de contagio. Se
debe realizar seguimiento telefénico de todos los
pacientes al dia 7y 14 *>%.

En la historia clinica debe quedar registrado
que, el personal de salud ha usado el EEP de for-
ma adecuada, y en el consentimiento informado,
debe quedar de forma explicita la explicacion
dada al paciente acerca del riesgo de adquirir el
COVID-19 y sus consecuencias.

Las instrucciones para la desinfeccion de los
equipos endoscopicos no han cambiado, pero
se recalca en la desinfeccion de las superficies y
elementos con los que el paciente infectado ha
estado en contacto, tanto en la sala de endosco-
pia como en la sala de recuperacién, haciendo
especial énfasis en camillas, barandas, pisos y
paredes .

Recomendaciones generales para la
atencion quirargica de pacientes con
patologia oncolégica

A continuacion, se presentan algunos lineamien-
tos generales para la atencion quirtrgica de los
pacientes oncoldgicos, poblacién con mayor

Recomendaciones para los servicios de cirugia durante la pandemia

riesgo debido a su patologia de base y estado
de inmunosupresién debido a los tipos de trata-
mientos recibidos (quimioterapia, radioterapia,
inmunoterapia y cirugia). La valoracion de estos
pacientes es prioritaria y frecuentemente requie-
ren un tratamiento quirurgico oportuno "

Recomendaciones procedentes de los paises
mas afectados por la pandemia (China, Espa-
fa, Italia y EEUU) consideran realizar pruebas
diagnosticas para detectar la infeccién por SARS-
CoV-2 en los pacientes oncoldgicos, antes de ser
llevados a cirugia, con el fin de diferir el proce-
dimiento quirtirgico en los pacientes positivos,
disminuyendo asi el riesgo de complicaciones 'y
mortalidad postoperatoria ™. Silas pruebas diag-
noésticas no estan disponibles, se puede tomar
una radiografia de térax, una tomografia compu-
tarizada de térax, o una ecografia. Sin embargo,
estas recomendaciones ha surgido en zonas de
alta incidencia de COVID-19 y atin no es clara la
mejor forma de tamizaje en escenarios de baja
incidencia de la enfermedad, como el nuestro
actualmente "%,

La toma de decisiones sobre los procedi-
mientos quirdrgicos en pacientes oncoldgicos
se debe realizar en juntas multidisciplinarias,
con base en el conocimiento, la comprension
de la biologia de cada tumor, las alternativas de
tratamiento y el momento de la pandemia en
cada institucién **?*3°, Algunos estudios basados
en muy pocos casos, sefialan un mayor riesgo de
morbilidad y mortalidad en los pacientes con
cancer afectados por COVID-19 .

Debido a la pandemia, la Society of Surgical
Oncology (SSO) considera probable un retraso en
la programacién de la cirugia entre 3-6 meses, por
lo cual los riesgos de progresion tumoral deben
ser evaluados periédicamente, segtn la dispo-
nibilidad de recursos, alternativas terapéuticas,
comorbilidad del paciente y el riesgo de exponer-
lo a adquirir COVID-19 en el medio hospitalario.
Toda esta informacién debe ser ampliamente
explicada, aceptada por el paciente y registrada
en la historia clinica ™.

En pacientes infectados por COVID-19, se
debe priorizar el manejo de la infeccion sobre el

2n
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tratamiento oncolégico, a excepcidn de situacio-
nes urgentes (perforacion, obstruccién, sangra-
do). En los demas casos, se recomienda posponer
el tratamiento oncoldgico o quirdrgico *.

En los pacientes con terapia neoadyuvante, se
puede considerar administrar un ciclo adicional
de quimioterapia antes de la cirugia, para poder
retrasarla sin perder la ventana terapéutica, a
la espera de que la infeccién por COVID-19 sea
menos prevalente 3.

Recomendamos consultar las guias colom-
bianas al respecto, que orientan estas opciones
de manejo para el cirujano oncélogo que atiende
estos pacientes *.

Restimenes visuales atiles para la
practica del cirujano

Este articulo ha sido elaborado por los inte-
grantes de la Division de Comunicaciones de la
Asociaciéon Colombiana de Cirugia (ACC), bajo
la orientacion de la presidente y del vice presi-
dente de la ACC. Todos los autores colaboraron
ademas en el disenio, publicacion y divulgacion
de estos resimenes visuales (visual abstract), los
cuales consideramos, de gran utilidad para la
comunidad médica durante la actual pandemia
COVID-19 (ver anexos).

Cumplimiento de normas éticas:

Elaborado y avalado por: Grupo de trabajo “Ci-
rugia-ACC-Covid-19” de la Asociacién Colom-
biana de Cirugia.

Consentimiento informado: Esta publicacién es
una revisioén de la literatura, y como tal no hay
necesidad de un consentimiento informado ni
de aprobacién del Comité de Etica Institucional.

Conflicto de intereses: Ninguno declarado por
los autores.
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ANEXOS
Reslimenes visuales
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PACIENTE CON COVID-19
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COVID-19
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Soporte respiratorio en pacientes p—_— Grupoce vestgacn
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Protocolo salida de casa ssocnaon
Prevenciéon COVID-19 w
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1. Al salir, ponte una chaqueta manga
larga como aretes, pulseras, anillos, etc.

02%0

4. Intenta no usar el transporte
publico.
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25

10. Lavate las manos o gel desinfectante

: all 11. No te toques la cara hasta que
al tocar objetos y superficies

tengas las manos limpias.

#CirugiaColombianaCoVid19 #QuédateEnCasaColombia
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2. Recogete el pelo, retirarse accesorios

5. Si vas con tu mascota evita que tu
mascota roce superficies en el exterior

Grupo de investigacion
en Cirugia General y Subespedialidades
de la Universidad El Bosque

3. Si tienes mascarilla pontela
justo antes de salir.

3

6. Porta y usa pafuelos desechables
para tocar superficies.

9. Evitar el pago en efectivo; si lo usas,
desinfecta las manos
® O

Inl Inl >2 metros

12. Mantén distancia con otras
personas

Tomado de:

Protocolo de entrada en casa G 2, ﬁ
Prevencion COVID-19 NS oo
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1. Cuando entres a casa, trata de no 2. Recuerda quitarte los zapatos.
tocar nada.
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5. Deja el bolso,cartera, llaves, etc.
en una caja en la entrada.

? = 3

7. Lava el movil con agua y jabén o
alcohol .

4. Quitate la ropa exterior y métela
en una bolsa para lavar.

9. Lavate las manos.

8. Limpia con lejia las ','
superficies de los que
hayas traido de afuera

desinfeccion total, el
objetivo es disminuir el A
antes de guardarlo.

riesgo.

Santafe M. Mill C. Aparicio S. Gonzalez L. Franco L. Moreno V. Huepo M. Pulido J. Cabrera F.

9. No es posible hacer una /  \
"

Grupo de investigacion
en Cirugia General y Subespeciaidades
de la Universidad El Bosque
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3. Desinfecta las patas de tu mascota si lo
estabas paseando.
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6. Banate o lavate todas las partes que
fueron expuestas.

o O
W W
#CirugiaColombianaCoVid19

#QuédateEnCasaColombia
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Torregrosa L, Prieto R, Cabrera LF, et a/

Rev Colomb Cir. 2020;35:264-80/Especial COVID-19

Soporte respiratorio en paciente

con COVID-19

Ventilacion mecanica

)

FR: 10-16 rpm

ASOCIACION
COLOMBIANA
DE CIRUGIA

VT: 6 mL/ kg ideal
FiO2: 93-96% Descenso progresivo

[] PEEP: 5-20 mmHg ( presién que inhibe colapso alveolar)

I:E: 1:3 (relacion inspiracion espiracion)

CONTROL PRESION: Max 30 cmH20

Definicion:
Control asistido
+Volumen controlado: se administra

una respiraciéon mecanica a un
volumen preestablecido.

+Presion controlada: se administra
una respiracion mecanica hasta que

Ventilacion con soporte de presion

+Aqui el paciente puede no necesitar
asistencia de ventilacion completa
pero aun no es lo suficientemente
fuerte como para mantener una
oxigenacion.

Semillero de Investigacion
en Cirugia
de la Universidad

genera]z&bespedamades

delauvwe'sdad Bosme

Presion controlada:

+Presion establecida: 4-8 cc/kg
+Presion maxima: <30 cm

H20.

+Presion de meseta :<15 cm

H20.

>30 ch H20

"
AN

Barotrauma

Dafo alveolar

Volumen controlado:
+Volumen corriente: 4-8 ml / kg

se alcanza una presién actual.
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https://rebelem.com/simplif

“ . 280-560m

ying-mechanical-ventilatio rpm
Fuentes M., Aparicio S., Rincén A.,Pulido J, Cabrera L. 25,05:2020
Riesgo en procedimientos o ey
DE CIRUGIA o Cirugia e Y Subespecial osnu-ms-m

quirargicos por COVID-19

Considerar manejo antibiético de
“enfriamiento” en patologias
quirargicas frecuentes
(apendicitis, colecistitis) o uso de

drenajes percutaneos.

B

Anestesia regional o raquidea.

Y
v — "' N95 Doble
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Prepararse para realizar otras
funciones (UCI, Ventilacion
mecanica)

Usar adecuadamente los EPP

= W2 ES

Protégete para proteger a los
demas




