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RESUMEN

Introduccion: La expansién de la infeccién por SARS-CoV-2 (COVID-19) ha requerido la
adaptacién de los hospitales afectados por la pandemia, causando una reduccién de la
actividad quirargica electiva.

Metodos: Estudio retrospectivo de pacientes operados durante el mes previo y el pico de la
pandemia. Se analizé la tasa de contagio por COVID-19, la gravedad de la infeccién
respiratoria segun la Brescia Respiratory COVID-19 Severity Scale, las medidas terapéuticas
adoptadas y las complicaciones postoperatorias globales.

Resultados: Desde el 17 de febrero hasta el 31 de marzo de 2020 se produjo una reduccién
progresiva de la actividad quirtrgica, interviniéndose tinicamente 213 pacientes: 59 (27,8%)
de forma programada por patologia tumoral, 97 (45,5%) por patologia benigna y 57 (26,7%) de
forma urgente.

Se produjo un aumento progresivo de la tasa de contagio por COVID-19 con un total de 15
(7%) casos. De los pacientes oncoldgicos, 10 (16,9%) resultaron afectos; en el grupo de cirugia
electiva, un paciente (1%); y en el grupo de cirugia urgente, 4 (7%) (p < 0,001). Cinco pacientes
presentaron una infeccién respiratoria grave de los cuales 4 estaban afectos por enfermedad
oncolégica. Hubo 3 (1,4%) fallecimientos, todos debidos a progresién de la infeccién respi-
ratoria.

Conclusiones: Los pacientes sometidos a cirugia presentaron una elevada tasa de infeccién
por COVID-19 y de complicaciones postoperatorias, sobre todo en los pacientes oncolégicos.
La puesta en marcha de la de la actividad quirtrgica debe basarse en una priorizacién de los
casos a operar, respetando unas premisas de seguridad y optimizacién de los recursos
disponibles.
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Elective surgery during the SARS-CoV-2 pandemic (COVID-19): a
morbimortality analysis and recommendations on patient prioritisation
and security measures

ABSTRACT

Keywords:
COVID-19
SARS-CoV-2
Elective surgery
Oncologic surgery

Introduction: The spread of the SARS-CoV-2 infection (COVID-19) has required adaptation by
hospitals affected by the pandemic, which has caused a reduction in elective surgical
activity.

Methods: Retrospective study of patients operated on in the previous month and during the
peak of the pandemic. We analysed the COVID-19 infection rate, the severity of respiratory
infection according to the Brescia respiratory COVID-19 severity scale, the adopted thera-
peutic measures and the overall postoperative complications.

7% February to 31t March 2020, there was a progressive decrease in surgical
activity, with only 213 patients operated on. This comprised 59 (27.8%) elective operations

Results: From 1

for oncological diseases, 97 (45.5%) elective operations for benign diseases and 57 (26.7%) as
urgent procedures.

There was a progressive increase in the rate of infection by COVID-19, with a total of 15
cases (7%). This included 10 patients (16.9%) in the elective group for oncological disease, 1
(1%) in the elective surgery group for benign disease and 4 (7%) in the urgent surgery group
(p < 0.001). Five patients presented with a severe respiratory infection, of which 4 were
affected by oncological disease. There were 3 deaths (1.4%), which were all due to the
worsening of a respiratory infection.

Conclusions: The patients undergoing the surgical procedures showed high rates of COVID-
19 infection and postoperative complications, especially the patients with oncological
diseases. Local resumption of surgical activity must be based on the prioritisation of the
cases to be operated on, respecting certain premises of security and optimisation of the
available resources.

© 2020 AEC. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

Desde que se produjeron los primeros casos de infeccién por
SARS-CoV-2 (COVID-19) a finales de diciembre de 2019 en
Wuhan (China), el crecimiento exponencial de esta enferme-
dad ha llevado a una pandemia, declarada como tal por la
Organizacién Mundial de la Sanidad (OMS) el 11 de marzo
20202, Espafia y, concretamente, la Comunidad de Madrid
han sido unos de los lugares con mayores tasas de contagios
declarados a nivel mundial®, lo que llevé a la declaracién del
estado de alarma el 14 de marzo de 2020.

En este periodo de tiempo, la expansion de la infeccién y el
elevado consumo de recursos sanitarios, como camas de
hospitalizacién y de Unidades Cuidados Intensivos (UCI), han
requerido una adaptacién del sistema sanitario®*. Para tratar
de atender al mayor nimero de pacientes posibles, en muchos
centros se ha reubicado al personal, al tiempo que se ha
ampliado el nimero de camas de UCI. Todos estos cambios
logisticos, junto al contexto epidémico, han llevado a la
reduccién o suspensién temporal de la actividad quirdrgica
electiva en muchos centros afectados por la pandemia’.

La reduccién o suspension de la actividad quirtrgica ha
conllevado retrasos en la programacién de las intervenciones,
lo que puede representar un serio problema en el caso de
enfermedades oncoldgicas®. Si bien estd claramente demos-

trado el empeoramiento del pronéstico oncolégico en caso de
demoras en los tratamientos’, no se puede ignorar el
aumento de la morbimortalidad en los pacientes intervenidos,
descritos por grupos europeos y asidticos®'®'’. El estrés
quirdrgico parece asociarse a un cambio en el perfil inmune,
que favoreceria la infeccién por SARS-CoV-2 y la gravedad de
las manifestaciones de dicha infeccién'.

Existe muy escasa evidencia y limitadas recomendaciones
en el momento actual por parte de las sociedades cientificas
sobre el manejo de pacientes a la espera de cirugia electiva®.
Principalmente hay recomendaciones para cirugia urgente/
emergente que valoran el riesgo de infeccién por el virus,
frente al beneficio del tratamiento de su patologia de base™*"
16

El objetivo de este estudio es realizar un andlisis del
impacto que ha tenido la pandemia por COVID-19 en los
pacientes sometidos a cirugia en un servicio de Cirugia
General y del Aparato Digestivo, en un hospital publico de
tercer nivel de la red de hospitales del Servicio Madrilefio de
Salud (SERMAS), Espafia. Se estudiaron los pacientes operados
desde el mes previo a la declaracién del estado de alarma en
Espafia y durante el pico de la pandemia. Mediante el analisis
de nuestros resultados y una revision de la literatura
disponible se proponen unas recomendaciones sobre la
reintroduccién de la actividad quirtrgica en los hospitales
afectados por la pandemia.
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Métodos

Andlisis retrospectivo de los pacientes sometidos a intervencién
quirirgica en un hospital universitario de tercer nivel del
SERMAS, Espafia, durante el periodo comprendido entre las 4
semanas previas a la declaracién del estado de alarma (17 de
febrero) y el 31 de marzo, con un seguimiento minimo de 15 dias.

Se trata de un hospital puiblico que present6 un aumento
gradual de los casos de COVID-19 y una suspension progresiva
de la actividad quirargica hasta alcanzar un escenario tipo V
segun la definicién de la Asociacién Espafiola de Cirujanos
(AEC)Y, con un porcentaje de pacientes COVID-19 hospitali-
zados > 75% del total del hospital y un impacto significativo
sobre la actividad clinica asistencial con limitacién de la
camas de la UCIL Al alcanzar dicho estado de alerta y
coincidiendo con la declaracién nacional del estado de alarma,
el 14 de marzo de 2020, se procedié a la suspensién temporal
casi total de la actividad quirdrgica electiva.

Para la confirmacién de casos sospechosos de infeccién por
SARS-CoV-2 con clinica compatible se utilizé el test de reaccién
en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR),
segun la metodologia disponible en el laboratorio de micro-
biologia del hospital, mediante la realizacién de exudados
nasofaringeo y orofaringeo. Se consideraron signos radioldgi-
cos compatibles con COVID-19 la aparicién de infiltrados
periféricos en vidrio deslustrado, patréon alveolar difuso,
consolidaciones bilaterales y/o neumonia organizada®®.

Durante el pico de la pandemia, se hizo necesaria una
priorizacién de los recursos disponibles en funcién de una
serie de criterios clinicos-éticos-epidemiolégicos dictados por
las autoridades locales competentes. Por lo tanto, a la hora de
reportar la morbimortalidad de los pacientes quirdrgicos con
infeccién por COVID-19 se indicara: por unlado, la gravedad de
las complicaciones segun la clasificacién de Dindo-Clavien®, y
por el otro, las medidas terapéuticas utilizadas en cada
paciente segin la clasificacién de los tratamientos requeridos
que se describe en la tabla 1y la severidad respiratoria segin la
Brescia Respiratory COVID-19 Severity Scale (BRCSS)*°.

Se analizaron la edad, el sexo, el estado funcional definido
segiin la escala ECOG?!, los antecedentes personales, el
diagnéstico, el tipo de intervencién quirtdrgica, el momento
en que se confirmé la infeccién por SARS-CoV-2, el trata-
miento requerido para la misma (tabla 1), la gravedad de la

Tabla 1 - Grupos de tratamientos en relacién con la

infeccién por COVID-19

Tratamiento sintomatico

Hospitalizacién con oxigenoterapia,
antirretrovirales y/o inmunomoduladores
(lopinavir/ritonavir, darunavir, cloroquina,
hidroxicloroquina)

Hospitalizacion y necesidad de corticosteroides a
alta dosis (dosis > 1 mg/kg/dia de prednisolona o
equivalentes), otros inmunomoduladores/
inmunosupresores (tocilizumab, interferén, etc.) y
medicamentos no incluidos en el grupo I

Ingreso en UCI o requerimiento de ventilacién
mecanica

Grupo 0
Grupo I

Grupo II

Grupo III

UCL: Unidad de Cuidados Intensivos.
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Figura 1 - Numero de procedimientos quirurgicos
realizados por semanas.

infeccién respiratoria segin la BRCSS?® y las complicaciones
postoperatorias segun la clasificacién de Dindo-Clavien™.

El andlisis estadistico se realiz6 con el programa SPSS®
v.23 (SPSS®), Chicago, Illinois, EE. UU.). Las variables cualita-
tivas se expresaron como numero y porcentaje, y las variables
cuantitativas mediante mediana con rango intercuartilico. Las
variables categéricas se analizaron con la prueba exacta de
Fisher. Las diferencias se consideraron significativas por
valores de p < 0,05.

Resultados

Desde el 17 de febrero hasta el 31 de marzo de 2020 se operaron
213 pacientes: 59 (27,8%) de forma programada por patologia
tumoral, 97 (45,5%) de forma programada por patologia
benigna y 57 (26,7%) de forma urgente.

Hasta el dia 6 de marzo se mantuvo la actividad asistencial
habitual, que posteriormente fue disminuyendo inicialmente
a expensas de procedimientos programados por patologia
benigna y, desde el 14 de marzo, con una suspension casi total
de la actividad quirdrgica. La figura 1 describe el nivel de
actividad semanal del servicio. De los 213 pacientes interve-
nidos, 15 (7%) presentaron en el postoperatorio una infeccién
confirmada por SARS-CoV-2. En la figura 2 se describe el
numero de infecciones por SARS-CoV-2 y el porcentaje de

Infecciones COVID- 19
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m Infecciones COVID- 19

% Infecciones COVID- 19 sobret total cirugias realizadas

Figura 2 - Numero de infecciones por COVID-19 y
porcentaje de infecciones sobre el total de procedimientos
quirurgicos realizados por semanas.
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Tabla 2 - Incidencia de la infeccién por COVID-19 en pacientes sometidos a intervencién quirirgica

Casos operados Casos afectos (%) p
Cirugia programada oncolégica 59 10 (16,9%)
Cirugia programada no oncoldgica 97 1(1%)
Cirugia urgente 57 4 (7%)
Total 213 15 (7%) < 0,001

pacientes infectados sobre el total de las cirugias realizadas
por semanas.

En el grupo de pacientes oncolégicos, 10 (16,9%) presenta-
ron una infeccién por SARS-CoV-2; en el grupo de pacientes
intervenidos por patologia benigna, uno (1%); y en el grupo de
cirugia urgente 4 (7%), encontrando diferencias estadistica-
mente significativas en la tasa de contagio de los 3 grupos
(p=0,004) (tabla 2).

Cinco de los 15 contagios por COVID-19 se diagnosticaron
durante la hospitalizacién, siendo el resto pacientes diagnos-
ticados tras el alta sin poder especificar si el contagio tuvo
lugar durante la hospitalizacién, las visitas postoperatorias o
fuera del ambito hospitalario.

Cinco pacientes presentaron una infeccién respiratoria
grave que no respondia a tratamiento sintomdatico o a
medicamentos del grupo I (tabla 1), precisando medidas
adicionales. Cuatro de estos pacientes presentaban una
patologia tumoral de base: un colangiocarcinoma, un adeno-
carcinoma de pancreas y un linfoma en el grupo de los
pacientes oncoldgicos intervenidos de forma programada y un
linfoma en tratamiento activo que se sometié a drenaje de un
absceso de forma urgente.

Se produjeron en total 3 (1,4%) fallecimientos, todos debidos
a progresion de la enfermedad respiratoria por COVID-19: uno
(1,7%) en el grupo de pacientes oncolédgicos y 2 (3,5%) en el
grupo de pacientes intervenidos de forma urgente.

Cirugia oncoldgica

De los 59 pacientes sometidos a cirugia oncolégica, 10 (16,9%)
desarrollaron una infeccién por SARS-CoV-2 (tabla 3).

La edad mediana fue de 65afios (57-78). Tres fueron
varones; las comorbilidades més frecuentemente asociadas
fueron cardiovasculares y respiratorias. Dos pacientes habian
sido sometidos a duodenopancreatectomia cefélica, 5 a una
reseccién colorrectal, 2 a reseccién mamaria y uno a una
biopsia escisional de una adenopatia en un paciente con
tratamiento activo por un linfoma. Tres pacientes (5%)
presentaron complicaciones grado > Illa segiin Dindo-Clavien
antes de la infeccién respiratoria.

Cuatro pacientes (6,7%) se contagiaron durante el ingreso,
mientras que 6 (10,1%) fueron dados de alta y diagnosticados
después. Tres pacientes requirieron un tratamiento pura-
mente sintomatico domiciliario, mientras que los otros 7
precisaron reingreso o prolongacién de la hospitalizacién. De
estos, 3 presentaron una neumonia grave que requirié
tratamiento del grupo II.

Cuando comparamos los cambios en la gravedad de las
complicaciones segin la escala de Dindo-Clavien antes y
después de la infeccién respiratoria, 3 pacientes presentaron
una modificacién en la gravedad de las complicaciones segin
la escala clinica y uno de ellos fallecié.

Cirugia electiva no oncoldgica

De los 97 pacientes sometidos a cirugia electiva no oncolégica,
uno (1%) resulté positivo para COVID-19 (tabla 4). El paciente
fue tratado de forma domiciliaria con un tratamiento
sintomatico.

Cirugia urgente

De los 57 pacientes sometidos a cirugia urgente, 4 (7%)
resultaron positivos para COVID-19 (tabla 5). Un paciente
(1,7%) presentdé complicaciones grado >Illa segin Dindo-
Clavien antes de la infeccién respiratoria, requiriendo una
reintervencién debido a una obstruccién intestinal.

Tres pacientes (5,2%) se diagnosticaron durante el ingreso,
mientras que uno (1,7%) tras el alta, precisando un reingreso
por la infeccién respiratoria. Un paciente necesitd un
tratamiento sintomatico, otro precisé tratamiento del grupo
Iy los 2 restantes, del grupo IL

Cuando comparamos los cambios en la gravedad de las
complicaciones segin la escala de Dindo-Clavien antes y
después de la infeccién respiratoria, 2 pacientes, que
finalmente fallecieron debido a la infeccién respiratoria,
presentaron una modificacién en la gravedad de las com-
plicaciones segun la escala clinica.

Discusion

Nuestro andlisis confirma la elevada tasa de infeccién por
SARS-CoV-2 en pacientes sometidos a intervencion quirdrgica
y su mayor incidencia en pacientes oncolégicos. Nuestros
datos respaldan las experiencias publicadas por autores
asidticos y europeos'®'"?? que han mostrado un incremento
de la morbimortalidad en los pacientes intervenidos quirdrgi-
camente durante la pandemia.

Existen elementos fisiopatolégicos y datos epidemiolégi-
cos que nos permiten suponer que agregar estrés quirtirgicoa
un paciente con COVID-19, o por el contrario desarrollar esta
infeccién en un paciente operado, puede ser muy perjudicial,
especialmente en la cirugia oncolégica’® ™% Un estudio
publicado recientemente por un grupo asidtico sugiere una
mayor susceptibilidad a desarrollar una infeccién grave por
SARS-CoV-2 en pacientes con neoplasia, probablemente
debido a la inmunosupresién subyacente®. Los autores
describen una tasa de infecciones respiratorias graves de
hasta el 75% de los pacientes operados o tratados en el mes
anterior a la infeccién por SARS-CoV-2. Nuestra casuistica
describe una tasa de infeccién del 16% y una tasa de
mortalidad por insuficiencia respiratoria del 1,7% en pacien-
tes oncoldgicos operados en el mes previoy durante el picode
la pandemia COVID-19. Ademds, de los 5 pacientes que



Tabla 3 - Paciente sometidos a cirugia oncolégica y positivos para COVID-19 en el postoperatorio

Edad/Sexo ECOG Antecedentes mas Intervencién Estancia (dias) Complicaciones Contagio Grupo BCRSS Complicaciones
relevantes quirtrgica (antes infeccién COVID-19 tratamiento globales
COVID-19) COVID-19
1 71M 1 Obesidad, HTA, EPOC y SAOS, DPC 34 IIb (reintervencién por  Hospitalizaciéon I 3 \%
FA fistula)
2 8V 3 Obesidad, HTA, EPOC y SAOS,  Hemicolectomia 21 IIb (reintervenciéon por Tras alta —> I 2 I1Ib
insuficiencia cardiaca izquierda evisceracion) reingreso
3 62M 0 HTA DPC 17 Illa (drenaje absceso) Hospitalizaciéon I 1 Illa
4 66V 3 FA, insuficiencia cardiaca, Reseccién anterior 11 II (hemorragia digestiva Tras alta —> I 1 II
cardiopatia isquémica baja baja) reingreso
5 51V 2 HTA, retraso psicomotor, Biopsia adenopatia 22 0 Hospitalizacién II 3 II
linfoma
6 65M 0 HTA, FA Reseccién hepaticay 4 I Tras alta —> I 3 II
linfadenectomia reingreso
7 70M 0 HTA Hemicolectomia 33 II (hemorragia digestiva Hospitalizaciéon I 1 II
derecha baja)
8 89M 2 HTA, FA Hemicolectomia 15 II (ileo paralitico) Tras alta —> 0 0 II
derecha tratamiento
ambulatorio
9 41M 0 Segmentectomia 0 0 Tras alta —> 0 0 0
mamaria tratamiento
ambulatorio
10 62M 0 Trastorno delirante crénico Mastectomia 2 0 Tras alta —> 0 0 0
tratamiento
ambulatorio

BCRSS: Brescia Respiratory COVID-19 Severity Scale; DPC: duodenopancreatectomia cefélica; ECOG: escala estado funcional; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; FA: fibrilacién auricular;
HTA: hipertension arterial; M: mujer; SAOS: sindrome apnea obstructiva del suefio; V: varén.

Tabla 4 - Paciente sometido a cirugia electiva no oncolégica y positivo para COVID-19 en el postoperatorio

Edad/Sexo ECOG Antecedentes mas Intervenciéon Estancia (dias) Complicaciones  Contagio COVID- Grupo BCRSS Complicaciones
relevantes quirtrgica (antes infeccién 19 tratamiento globales
COVID-19) COVID-19
11 34V 0 HTA, miocardiopatia Colecistectomia 1 Tras alta - 0 0 0
hipertréfica tratamiento
ambulatorio

BCRSS: Brescia Respiratory COVID-19 Severity Scale; ECOG: escala estado funcional; HTA: hipertensién arterial; M: mujer; V: varén.
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Tabla 5 - Pacientes sometidos a ¢

Grupo BCRSS Complicaciones

tratamiento

Estancia Complicaciones Contagio
COVID-19

Intervencién

Antecedentes

mas re

ECOG

Edad/Sexo

globales

(dias) (antes infecciéon

quirdrgica

levantes

COVID-19

COVID-19)
IIIb (obstruccién
intestinal)

II

Hospitalizacién

21

Piloroplastia

HTA, diabetes
tipo 2, FA

12 82V

(Glcera perforada)
Drenaje absceso
perianal

Tras alta —>
reingreso

1

HTA, linfoma

13 61V

I

Hospitalizacién

Hernioplastia

EPOC, artritis
seronegativa

HTA

14 82V

0

Hospitalizacién

21

Reseccidn intestino

delgado

15 69 M

BCRSS: Brescia Respiratory COVID-19 Severity Scale; ECOG: escala estado funcional; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; FA: fibrilacién auricular; HTA: hipertensioén arterial; M: mujer; V:

varon.

presentaron una infeccién grave en nuestra serie necesi-
tando un tratamiento del grupo II, 4 eran pacientes que
presentaban una enfermedad oncoldgica de base. Aunque
podria existir una mayor susceptibilidad a la infeccién en el
grupo de pacientes oncolégicos, también hay que considerar
que estos pacientes fueron los que presentaron una mayor
tasa de complicaciones postoperatorias y estancias hospi-
talarias méas prolongadas; y por lo tanto, un mayor riesgo de
contagio intrahospitalario. En definitiva, tanto las alteracio-
nes fisiopatolégicas debidas a la enfermedad tumoral como
el aumento de la morbilidad secundario al procedimiento
quirdrgico y a la prolongacién de la estancia hospitalaria
podrian contribuir a un aumento de la tasa de contagio por
SARS-CoV-2.

En cuanto a la tasa de contagio, 5 pacientes fueron
diagnosticados de COVID-19 estando ingresados en una
planta a priori libre de infeccién. No se pudo determinar con
claridad la fuente de la infeccién en los 10 pacientes que
fueron diagnosticados tras el alta, sin poder descartar un
contagio nosocomial. Dentro de las posibles causas de una
infeccién nosocomial hay que considerar las limitaciones de
los test diagnésticos y los falsos negativos documentados
también por otros autores?>. Por otro lado, es cuestionable la
eficiencia real de las medidas de aislamiento establecidas
durante la pandemia. A pesar de haber creado unas
areas dedicadas a pacientes sin sintomas respiratorios y/o
sospecha de infecciébn por COVID-19, puesto en
marcha medidas adicionales tanto de limpieza como de
proteccién de los profesionales y de los pacientes, aplicando
restriccién del trénsito en dichas zonas, puede que estas
medidas no fuesen suficientes para garantizar la ausencia de
contagios intrahospitalarios. Por lo tanto, habria que
considerar el disefio de un circuito estanco que considere
todas las etapas del proceso diagnéstico y terapéutico de los
pacientes que vayan a ingresar durante el periodo de
epidemia.

Es altamente probable que los meses siguientes al pico de la
pandemia se tenga que vivir una época de «convivencia» més o
menos prolongada con la enfermedad por COVID-19, gene-
rando el problema de la puesta en marcha de la actividad
quirurgica, sobre todo en pacientes oncoldgicos. Aunque la
demora en el tratamiento de los pacientes oncolégicos puede
empeorar el pronéstico a largo plazo®'®'?, es muy importante
considerar el aumento de la morbimortalidad postoperatoria
de estos pacientes si son infectados por SARS-CoV-2. Con el fin
de ofrecer el mejor tratamiento posible, se hace necesario, por
un lado, la optimizacién adecuada de los recursos disponibles,
y por el otro, la priorizacién de los pacientes a la espera de una
intervencién quirtrgica®.

En cuanto a la optimizacién de los recursos disponibles
para la puesta en marcha de la actividad quirdrgica en
hospitales que han estado tratando pacientes con COVID-19,
habria que garantizar medidas de seguridad tanto para los
pacientes como para los profesionales que los atienden'®. De
no poder realizar una coordinacién nacional o regional con la
creaciéon de centros que se dediquen exclusivamente al
tratamiento de pacientes positivos o sin enfermedad, creemos
que hay unas premisas fundamentales que se deben respetar
en cada centro. Estas medidas se basan en los siguientes
puntos:
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1) Creacién de programas de descontaminacién en caso de

infeccién probada o sospechosa. Disefio de areas limpias

estancas apropiadamente preparadas, posiblemente con

cédigos de colores (por ejemplo: verde, amarillo y rojo) y

segin el riesgo de contaminacién ambiental de los

pacientes que se prevé que vayan a alojar>°,

Seleccién y formacién del personal®?’.

Garantia de la seguridad del paciente, detectando casos

asintomaticos que podrian empeorar tras la interven-

cién?”%,

4) Prevencién de la contaminacién de estas areas protegidas
para evitar brotes intrahospitalarios y asi garantizar la
seguridad de los pacientes y del personal®®*°.

w N
—_ =

En cuanto a la priorizacién de los pacientes en lista de
espera quirtrgica, hay que tener en cuenta que durante el
estado de «convivencia» con la pandemia es improbable que se
pueda asegurar a los pacientes la ausencia completa de riesgo
de contagio tras el procedimiento quirtrgico. La toma de
decisiones sobre el tratamiento més adecuado para cada
paciente debera realizarse a través de un comité multidisci-
plinar, basandose en los siguientes factores:

a) Riesgo de complicaciones relacionadas con el paciente
(Clasificacién anestésica preoperatoria ASA, ECOG)***™,

b) Riesgo de complicaciones relacionadas con la enfermedad,
su progresién y el procedimiento quirtrgico®”=.

c) Disponibilidad de alternativas terapéuticas a la cirugia de
menor riesgo (quimioterapia, radioterapia, procedimientos
endoscépicos, termoablacién, etc.)*¢°.

d) Momento en el que nos encontremos dentro de la evolucién
de la pandemia, presiéon asistencial y recursos disponibles
en cada centro®.

Esta priorizacién de las indicaciones debe incluir sin duda
alguna una informacién detallada a los pacientes y sus
familiares de los riesgos y beneficios en cada caso, asi como
de la necesaria colaboracién y soporte familiar en la
recuperaciéon en su domicilio, dada la importancia que
adquiere el alta hospitalaria precoz para reducir el riesgo de
contagio. Los pacientes deberian ser pormenorizadamente
informados de los riesgos y beneficios de someterse a la
intervencién quirtrgica, en funcién de sus comorbilidades, las
condiciones del centro en cada momento y las caracteristicas
de cada intervencién. Debe exponerse al paciente de forma
clara y concisa el riesgo que conlleva contraer infeccién por
SARS-CoV-2, su repercusién en el desarrollo de complicacio-
nes postoperatorias y la eventual mortalidad asociada. Por
otro lado, el paciente debe conocer cudl es el riesgo de cambio
pronéstico por la evolucién de su patologia y el beneficio que
aporta el tratamiento quirdrgico en su caso.

Conclusiones

Los pacientes sometidos a cirugia electiva entre el mes previo
al inicio de la pandemia por COVID-19 y los dias de mayor
incidencia de casos presentaron una elevada tasa de com-
plicaciones postoperatorias con una tasa de infeccién por

SARS-CoV-2 de hasta el 16% en pacientes sometidos a cirugia
oncolégica.

La puesta en marcha de la actividad quirtrgica en
hospitales que han estado y siguen tratando enfermos
COVID-19 deberia basarse en una priorizacién de los casos a
operar, respetando unas premisas de seguridad y optimiza-
cién de los recursos disponibles, garantizando la seguridad
tanto de los pacientes como de los profesionales.
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