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La pandemia causada por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 ha afectado a mas de 4 millones de
personas y se le han atribuido mas de 250.000 fallecimientos de forma global. Hasta el momento
los hospitales del mundo han dado prioridad a la atenciéon de enfermos con COVID-19, la
enfermedad causada por este virus.

Con la finalidad de enfocar el uso de recursos hospitalarios a la pandemia de COVID-19, las
cirugias definidas como electivas han sido mayoritariamente pospuestas 0 canceladas. Se
considera cirugia electiva aquella en la que se puede escoger el momento de realizarse; no
significa que sea opcional, sino que puede ser programada con antelacidén. La cirugia electiva
refleja una amplia diversidad de practicas quirdrgicas; en algunos casos las cirugias electivas
pueden mejorar la calidad de vida, pero en otras ocasiones pueden ser para padecimientos
serios, como cancer.

Las instituciones de salud se han preparado para utilizar sus recursos disponibles lo mas
eficientemente posible. Es por ello que la decision de realizar procedimientos electivos debe tener
como base un profundo conocimiento de la epidemiologia local de la pandemia, las condiciones
individuales de los pacientes, y los recursos locales y regionales disponibles.

Seleccion de candidatos a cirugia electiva en tiempos de COVID-19

El American College of Surgeons ha emitido algunas recomendaciones acerca de la realizacion
de procedimientos quirurgicos electivos.[1] Menciona que cada sistema de salud, cada hospital y
cada cirujano deben realizar una revision de todos los procedimientos electivos con el plan de
minimizar, posponer o cancelar cirugias electivas, endoscopias y otros procedimientos invasivos
hasta que haya pasado el punto de inflexion de la curva epidemioldgica. Se debe contar con la
confianza de que la infraestructura del sistema de salud puede atender las necesidades de los
pacientes, considerando que puede haber una demanda acelerada de camas de terapia intensiva.

Las recomendaciones del American College of Surgeons incluyen:

Reprogramar cirugias electivas conforme sea necesario.

Tratar de realizar procedimientos quirdrgicos electivos urgentes, diagnosticos o terapéuticos,
de forma ambulatoria.

Utilizar espacios separados en urgencias, hospitalizacion y unidades de terapia intensiva
para pacientes sospechosos o confirmados con COVID-19.

Tener trabajadores de la salud dedicados al cuidado de los pacientes con COVID-19.
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Una dificultad frecuente es la toma de decision sobre qué procedimiento quirdrgico electivo se
debe realizar con urgencia, y cual puede esperar. A pesar de que la decision de retrasar o
cancelar cirugias electivas debe ser tomada en el contexto de numerosas consideraciones tanto
meédicas como logisticas, la American College of Surgeons sugiere que los cirujanos consulten la
Elective Surgery Acuity Scale para asistir en la toma de decisiones de triaje de cirugias electivas (
Tabla 1. Escala de cirugia electiva).[2] Sin embargo, cada especialidad quirdrgica tiene
diferentes formas de clasificar la urgencia en la que se deben realizar estos procedimientos.

Consideraciones prequirurgicas

Todos los pacientes antes de someterse a un procedimiento quirdrgico deben tener una prueba
de reaccién en cadena de la polimerasa de SARS-CoV-2. Una vez realizada la prueba para SARS-
CoV-2, los pacientes deben ser categorizados en sujetos no infectados, portadores asintoméaticos,
y pacientes sintomaticos. Aquellos pacientes en los que no se realice la prueba, o esta sea
negativa para infeccion aguda, se debe asumir que potencialmente podrian estar infectados con
SARS-CoV-2, dado que el rendimiento de estas pruebas puede ser variable.

Los portadores asintomaticos se definen como aquellos que tienen una prueba positiva para
SARS-CoV-2 en ausencia de sintomas. Estos pacientes se han descrito como el tendon de
Aquiles de la pandemia de COVID-19 por su potencial para contagiar sin presentar enfermedad
clinica. En estos pacientes los procedimientos quirurgicos electivos deben ser temporalmente
diferidos.[3]

Si el paciente presenta evidencia de infeccion, el procedimiento quirdrgico debe ser diferido por el
riesgo de un desenlace negativo del paciente y por el riesgo de contagio en el personal de salud.[4

]

Potenciales complicaciones de cirugias electivas

Hasta este momento existe evidencia de que realizar procedimientos quirdrgicos electivos durante
el periodo asintomatico de COVID-19 aumenta la mortalidad de los pacientes. En una revision
retrospectiva de 34 sujetos que se sometieron a cirugias electivas en Wuhan, China, todos los
pacientes desarrollaron neumonia por COVID-19 después de la cirugia; 44,1% requirio ingresar a
una unidad de terapia intensiva, y la mortalidad fue de 20,5%.[5] Por estos alarmantes
desenlaces, es necesario balancear el riesgo-beneficio de realizar cirugias electivas durante la
pandemia.

Retrasar procedimientos quirargicos electivos es una decision compleja que se debe llevar a cabo
de forma multidisciplinaria, reconociendo las demandas que implica una pandemia. Retrasar o
cancelar cirugias electivas potencialmente podria causar progresion de las enfermedades, asi
como el desarrollo de urgencias quirargicas, por lo que reanudar las cirugias electivas es de alta
prioridad. Muchas preguntas continlan abiertas en cudndo y como se debe normalizar la
realizacion de procedimientos quirdrgicos electivos de forma segura.

10 puntos importantes para realizar cirugias electivas durante la pandemia
por COVID-19

1.
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10.

Conocer la epidemiologia de SARS-CoV-2 en su pais y su centro hospitalario. Tomar en
consideracion a los pacientes hospitalizados por COVID-19 si hay brotes en el personal de
salud y sospecha de adquisicion intrahospitalaria de COVID-19.

Contar con suficiente equipo de proteccién personal para garantizar que el personal de
salud se encuentre protegido, sin comprometer la cadena de suministros para los que dan
atencion a los enfermos con COVID-19.

Conocer la capacidad hospitalaria que tiene su hospital, considerando disponibilidad de
unidades de anestesia, cuidados intensivos, estudios de imagen y laboratorio. Realizar
cirugias electivas va a elevar la demanda de estos servicios.

Tener disponibilidad de realizar pruebas diagnodsticas de COVID-19 para efectuarlas antes
de la cirugia, considerando que puede ser necesario repetirlas; hacerlas a personal de salud
expuesto o en el periodo posquirdrgico si se sospecha infeccion aguda.

Establecer protocolos de manejo de pacientes que serdn sometidos a cirugias electivas
durante la pandemia, de esta manera las practicas seran estandarizadas y reproducibles.

Formacién de un comité multidisciplinario para facilitar el proceso de priorizar la
programacién de cirugias electivas, incluyendo anestesiologos, cirujanos, enfermeras, y un
representante del comité de bioética.

Comunicar de forma clara a los pacientes por qué su procedimiento quirargico sera
retrasado o cancelado, incluyendo potenciales tratamientos en el periodo de espera, datos
de alarma, y asegurar el contacto con su cirujano en caso de ser necesario.

Para aquellos pacientes que seran sometidos a una cirugia electiva, comunicar claramente
los riesgos que conlleva este procedimiento durante la pandemia.

Si llegara a reportarse un aumento acelerado en el numero de casos de pacientes con
COVID-19, se sugiere considerar detener temporalmente todas las actividades quirdrgicas
electivas no urgentes.

Preparase para el estrés y frustracion que los cirujanos y el resto del equipo quirlrgico
pueden experimentar al ver reducidas sus actividades.
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