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La dindmica del comportamiento epidemiolégico de la infeccién por SARS-COV-2 y su
cuadro clinico, la COVID-19 a nivel poblacional ha obligado al personal sanitarioy a
las instituciones de salud, hacer un proceso de adaptacién constante en su conducta
y procesos. Especificamente en la preparacién y programacién de procedimientos
quirdrgicos, la informacién disponible y la evidencia cientifica ha variado y por
ende es mandatorio ajustar los lineamientos a los nuevos conceptos y realidades
epidemioldgicas (1). La amplia aceptacién y disponibilidad de vacunas que han
demostrado su alta efectividad disminuyendo la enfermedad severa y muerte; las
altas tasas de inmunidad poblacional por via natural o por medio de inmunizacién
pasiva o por la mezcla d ellos dos anteriores, la presencia de variantes dominantes
como omicron y en algunos escenarios la disponibilidad de medicamentos como
terapia efectiva, ha logrado generar una menor tensién del sistema de salud y en la
sociedad se ha llevado a minimizar el impacto de la enfermedad a nivel individual
y también a nivel poblacional. Sin embargo, sin relajar las medidas de prevencién
y buscando la mayor seguridad para llevar un paciente un procedimiento, se hace
necesario optimizar la atencién médica de enfermedades no relacionadas con la
COVID-19., pero al mismo tiempo disminuyendo el riesgo de complicaciones aso-
ciadas a la misma, especialmente en poblacién de alto riesgo (1,2).

La reactivacién quirdrgica es una necesidad de la poblacién y del sistema de
salud, para evitar que el impacto de la perdida en la oportunidad de atencién de
patologias comunes lleve a exceso de morbilidad y mortalidad. Por ello una pre-
gunta en la actualidad que se hacen tanto los profesionales de salud, tomadores de
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decisiones en salud e instituciones de salud es: jcudles
son las mejores métricas poblacionales para tomar
medidas escalonadas y flexibles de una forma seguray
confiable? (1). El objetivo principal de esta nota técnica
es justamente responder dicha pregunta que permita su
implementacién de una forma segura para el paciente,
logrando el equilibrio entre la optimizacién de la opor-
tunidad en la atencién de su condicién clinica, pero
minimizando el riesgo de complicaciones relacionadas
a su procedimiento quirurgico y la COVID-19.

Desde septiembre de 2020 los CDC’s han resaltado
el indicador de los casos nuevos por 100.000 habitantes
en los ultimos 7 dias como un dato util, otros son: el
porcentaje de pruebas positivas en los dltimos 7 dias,
el porcentaje de ocupacién de camas hospitalarias con
pacientes con diagndstico de COVID-19 (medida de
tension del sistema de salud), el porcentaje de visitas
a urgencias por COVID-19 en los ultimos dias y las
nuevas hospitalizaciones por COVID-19 por 100.000
habitantes en los tultimos dias (medida de severidad de
la enfermedad a nivel poblacional), entre otros; todos
estos indicadores buscan establecer unos niveles de
transmisién y riesgo en bajo, medio o alto, que per-
mitan tomar decisiones (1). Adicionalmente tenemos
la ventaja de la experiencia propia adquirida en los
tltimos afnos al interior de nuestra institucion (3, 4).

Es importante dejar definido que independiente del
nivel de riesgo no podemos relegar las mejores practi-
cas para la prevencién de las infecciones y estas son,
entre otras: mejorar la ventilacién de los escenarios,
aislamiento de personas expuestas, realizar pruebas a
los posibles casos y actualizar los esquemas de vacu-
nacion para esta y otras infecciones (4).

En el tamizaje preoperatorio se ha encontrado en
estudios locales de esta organizacién que estdn en
publicacién, que la mejor medida para abordar esta
problematica es la realizacién de encuestas epidemio-
légicas, valoracién preanestésica enfocada en nexo

epidemioldgico y factores de riesgo y dejando como
premisa que ninguna prueba molecular puede dar una
suficiente tranquilidad ni seguridad clinica por encima
del criterio epidemiolégico (2).

Teniendo en cuenta lo anterior, proponemos el
abordaje basado en una semaforizacién que consi-
deramos de facil implementaciéon (Figura 1). Esta
semaforizacién se basa en unas métricas dindmicas
de la infeccién a nivel poblacional: verde: baja cir-
culacién, amarillo: moderada circulacién y rojo: alta
circulacién. Posteriormente, se establece el riesgo
quirdrgico basado en: 1. Comorbilidades, 2. Pardme-
tros quirtrgicos, 3. Postoperatorio. De esta manera y
de acuerdo al consenso de la asociacién quirtrgica
europea, se encontrd que se puede considerar cirugia
mayor, aquellas con: (5)

Comorbilidades (Charlson >3 O ASA >2)

2. Parametros quirurgicos (Isquemia de érgano,
pérdida de sangre > 1000 ml, requerimiento
de soporte con norepinefrina, requerimiento
de transfusiéon o con un tiempo quirtrgico
prolongado)

3. Postoperatorio: necesidad de asistencia en una
unidad de cuidado intensivo (UCI) o unidad
intermedia.

Teniendo en cuenta esta informacién epidemio-
légica definimos cuando un paciente requiere una
prueba PCR/antigeno para deteccién de SARSCoV2 de
manera preoperatoria; ademds, podemos determinar
cudnto tiempo debemos esperar posterior en un evento
de COVID-19 para llevar a un paciente a el procedi-
miento quirdrgico (Figura 2). Esta recomendacién es
exclusivamente para cirugia mayor y es de aclarar
que no incluimos en esta recomendacién aquellos
procedimientos de cirugia menor o que no requieren
anestesia general. (6)
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FIGURA 1. Semaforizacién segun circulacién poblacional

NIVEL DE RIESGO
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FIGURA 2. Medidas de intervencién relacionadas con SARSCoV2, con base en los hallazgos del riesgo detectado en la semaforizacion epidemiolégica y riesgo quirdrgico

MEDIDAS DE INTERVENCION

Baja Circulacién

Basados en Sintomas

Basados en sintomas

Mediana Circulacién

Basados en sintomas Solicitud de prueba

Alto riesgo Alto riesgo Solicitud de prueba

Basados en sintomas Solicitud de prueba

Basados en ocupacién camas general >90% y Disponibilidad camas UCI

<18 afios: Solo en Oncolégicos, Cirugia Mayor o Cardiopatias complejas
Adultos: 265 afios, Cirugia Mayor*, ASA Ill, Esquema de vacunacién
incompleto (Menos de 4 dosis en pacientes 250 afios y Menos de 3 dosis
en <50 afios-Sujeta a definicién del Ministerio de Salud)

Requirié Hospitalizacién/UCI o Cirugia Mayor: 6 semanas
No requirid hospitalizacién o Asintomético: 2 semanas
Esquema completo de vacunacién: 2 semanas
Esquema incompleto de vacunacién: 4 semanas.

* Cirugfa Mayor: reseccién pulmonar (lobectomia, neumonectomia y segmentectomia), cirugia gastrointestinal y hepatobiliar, cirugia ortopédica mayor (reemplazo de
cadera/rodilla, cirugia de columna), cirugia cardiovascular (revascularizacién coronaria, endarterectomia carotidea, neuroquirdrgica (reseccién de tumor cerebral).

**UCIN: Unidad de cuidado intensivos neonatal.

Es necesaria la realizacién de protocolos institucio-
nales que mediante una discusién amplia se llegue a
acuerdos rigurosos, pero pragmaticos que permitan la
reactivacién quirurgica de forma segura y que permitan
la atencién oportuna de enfermedades no relacionadas
con la COVID 19. Mediante este protocolo pretendemos
orientar a las instituciones y profesionales de salud
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en los siguientes meses de la pandemia de COVID 19,
sin olvidar que estos protocolos deben ser ajustados
y entendidos en la individualidad de cada paciente y
de casa caso en particular y adicionalmente son sus-
ceptibles de modificacidén con base en la aparicién de
nueva evidencia cientifica (4).
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