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Cartas al Editor

Procedimientos electivos en tiempos del

COVID-19: ;Que sabemos?

Elective procedures in times of COVID-19: ;What do we
know?

César Ensuncho Censunch@gmail.com
Universidad Del Sinii, Colombia

Resumen: la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré la nueva enfermedad
por COVID-19 una pandemia global, Estados Unidos y muchos paises; guiado por
la trayectoria de los casos en otros paises europeos; en apoyo con las asociaciones
de cirugfa mds reconocidas del mundo, recomiendan posponer los procedimientos
electivos, y solo considerar procedimientos urgentes o vitales, y cirugias oncoldgicas. Con
la poca informacién obtenida hasta el momento, se realizé una revisién de la literatura
disponible de enero hasta abril del 2020 en base a estudios de pacientes sometidos a
cirugia durante el periodo de incubacién del COVID-19, donde se podria afirmar que la
cirugia electiva representa un factor de riesgo en las personas infectadas por COVID-19,
aumentando la morbilidad, riesgo de propagacién y necesidad de requerimiento de
unidad terapia intensiva, con una tasa de desenlace fatal significativa.

Palabras clave: procedimientos quirﬁrgicos ambulatorios, infecciones por coronavirus.
Abstract: the World Health Organization (WHO) declared the new disease by
COVID-19 a global pandemic, the United States and many countries; guided by
the trajectory of cases in other European countries; In support of the world’s most
influential surgical authorities and associations, they recommend postponing elective
procedures, and only considering urgent or vital procedures and oncological surgeries.
With the little information obtained so far, a review of the available literature was
performed from January to April 2020 based on studies of patients undergoing
surgery during the incubation period of COVID-19, where it could be stated that
elective surgery represents a risk factor in people infected with COVID-19, increasing
morbidity, risk of spread and need for intensive therapy unit requirement, with a
significant fatal outcome rate.

Keywords: ambulatory surgical procedures, coronavirus infections.
Introduccién

El SARS-CoV-2, denominacién que proviene de las siglas en inglés
para “Sindrome Respiratorio Agudo y Grave” (SARS) y “Coronavirus
27 (CoV-2), es un virus de ARN monocatenario que pertenece a la familia
de coronavirus, que produce la enfermedad COVID-19 (Coronavirus
disease of 2019) [1]. El 11 de marzo de 2020, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) declaré la nueva enfermedad por COVID-19 una
pandemia global, que clasifica el brote viral como una emergencia de salud
publica internacional, después de que los casos superaban los 118.000
en todo el mundo, con mas de 7000 muertes en la primera fase de la
pandemia, lo que implica un alta tasa de letalidad estimada 3.5% [2].
En Estados Unidos
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En los Estados Unidos, guiado por la trayectoria de los casos en otros
paises europeos, deciden cancelar cirugfas electivas en todos los hospitales,
debido a la preocupacién, que los procedimientos electivos puedan
contribuir a la propagacion del coronavirus dentro de las instalaciones,
y usar los recursos médicos existentes, que seran necesarios para manejar
un aumento potencial de casos de coronavirus, y su posible escasez
proyectada [3].

Este anuncio se convirtié en un debate nacional sobre la seguridad
y viabilidad de seguir realizando procedimientos quirtrgicos electivos
durante la pandemia de COVID-19, ya que, la propagacién rapida
y progresiva del brote impone una carga, sin precedentes, sobre la
efectividad y sostenibilidad de nuestro sistema de salud, impacto histérico
de las decisiones gubernamentales y un reflejo fidedigno de la solidaridad
civil [4]. En el estado de Maryland; Estados Unidos; su secretario estd
autorizado para tomar acciones pertinentes, con el fin de controlar,
restringir y regular el uso de instalaciones de atencién médica para la
realizacion de procedimientos médicos electivos, y su violacion se castiga
con hastaun ano de prisién, una multa de hasta 5.000 d6lares, o ambas [5].

Con la creciente pandemia de la enfermedad por COVID-19y falta de
conocimiento y evidencia clinica disponible, se han cuestionado muchas
de nuestras formas tradicionales de practicar la medicina y la cirugfa.
Las principales sociedades e instituciones quirtrgicas en el mundo han
ayudado a guiar dicha directriz en términos de prictica quirtrgica [6].
El término de “cirugia electiva” no hace referencia a cirugia opcional,
miés bien, significa que son procedimientos que no tienen indicacién
quirdrgica de urgencia, riesgo de discapacidad o potencial desenlace fatal
[7].

Los procedimientos electivos se pueden estratificar pragmdticamente
en “esenciales” o prioritarios vitales, lo que implica que existe un mayor
riesgo de resultados adversos al retrasar la atencién médico-quirtrgica por
un periodo de tiempo indeterminado o impactan en su prondstico, tasa de
supervivencia, progresion de enfermedad, y morbimortalidad temprana.
La otra categoria se clasifica en procedimientos electivos “No esenciales”,
que alude a procedimientos puramente electivos que no son sensibles al
tiempo por razones médicas. La creacién por parte del “American College
of Surgeons” de una guia basada en la estratificacién del riesgo subyacente
y la utilizacién de recursos, ayudé a respaldar nuestro deber ético de
asegurar el acceso a la atencién quirurgica adecuada y oportuna [8].

La decisiéon de suspender o cancelar las operaciones quirtrgicas
electivas no solo debe tomarse bajo el riesgo de propagacion de
COVID-19 [9]. Los cirujanos necesitan urgentemente orientaciéon
sobre c6mo prestar servicios quirtrgicos de manera segura y efectiva
durante la pandemia de COVID-19, recalcando en la provisién de
capacitaciones al personal, reduccion de actividades no urgentes (consulta
externa, endoscopia, cirugfa electiva no esencial), establecimiento de
equipos de trabajo para emergencias, y reconocimiento temprano, con
su manejo oportuno, de paciente con COVID-19 sometidos a cirugia.
Una acumulacién de procedimientos no urgentes, después del final de la



Archivos de Medicina (Col), 2020, 20(2), Julio-Diciembre, ISSN: 1657-320X / 2339-3874

pandemia de COVID-19 es inevitable, y los entes prestadores de servicios
en salud deben planificar cémo abordar esto de manera efectiva para
garantizar que los pacientes que reciben tratamiento electivo, tengan los
mejores resultados posibles [10].

En Colombia

En consonancia con las politicas internacionales, el pronunciamiento
de las autoridades y asociaciones de cirugia mas influyentes del mundo
[11], la Asociacién Colombiana de Cirugfa propone: suspension de las
cirugfas electivas no prioritarias (que exceptiian cirugfas oncolégicas y
otras condiciones graves o criticos para el prondstico y calidad de vida
del paciente), ¢jecucién de la consulta externa a casos excepcionales y
que ameritan prioritaria resolucidn, atencién de patologias de urgencia,
y preservar camas asignadas a cirugia a disposiciéon de los pacientes
con COVID-19, que a medida que la epidemia avance requieran
dicho servicio intrahospitalario [12]. Es preocupante la cantidad de
pacientes portadores asintomdticos, ya que el periodo de incubacién
es de 14 dias, y por tal razdn, se recomienda asumir que todos los
pacientes son portadores potenciales del virus. Se deben diferir todos los
procedimientos quirtrgicos ambulatorios, de patologia no maligna, sin
que este retraso afecte la calidad de vida del paciente en funcién de los
sintomas generados por su patologia quirtrgica de base. Los objetivos de
estas medidas son optimizar recursos disponibles, reducir posibilidad de
contagio, y pretender la reserva de personal de la salud cuando la epidemia
requiera de su decisivo apoyo [13].

La asociacién colombiana de infectologia apoya dicha nocién, y
recomienda no realizar consulta externa ni cirugfa electiva una vez se
documente la presencia de casos terciarios de SARS-CoV-2/COVID-19
en las diferentes ciudades [14].

Discusion

Se recomienda posponer los procedimientos electivos, y solo considerar
procedimientos urgentes o vitales, y cirugias oncolc')gicas que estin
asociadas con un peor resultado si se retrasa su ejecucion. Poco se sabe
sobre la practica quirtrgica electiva en la fase inicial de la enfermedad por
COVID-19, y la poca evidencia no permite concluir con contundencia
las decisiones a implementar [15].

En febrero del 2020 en Irdn, una serie de casos retrospectivos
de 4 pacientes quirtirgicos electivos (colecistectomfa, reparaciéon de
hernia incisional, bypass géstrico e histerectomia con colecistectomia)
desarrollaron complicaciones perioperatorias en las primeras semanas por
brote de COVID-19, con una alta tasa de mortalidad (3 fallecidos y 1
recuperado), sugiriendo que en lugares con infecciones generalizadas y
recursos limitados, el riesgo de procedimientos quirtrgicos electivos para
el paciente y la comunidad puede ser mayor que el beneficio [16]. (Tabla

1).
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aguda severa)
en pocas horas 200
Tablal

Caracteristicas clinicas de 4 pacientes que desarrollaron complicaciones
perioperatorias en las primeras semanas asociadas al brote por COVID-19 en Irdn[16]

En abril del 2020 se reporté en China, un estudio retrospectivo,
donde describieron las caracteristicas clinicas y desenlaces de pacientes
sometidos a cirugfa electivas durante el periodo de incubacion
por infecciéon del COVID-19 (los cuales fueron programados
involuntariamente) en una poblacién pequena pero significativa de 34
pacientes, de los cuales el 100% desarrollo enfermedad grave, 44%
requirieron ingreso a la unidad de terapia intensiva durante la progresion
de la enfermedad y el 20% murieron después de su admisién a UCI [17].
(Tabla 2).

RT- Cirugia . — L .
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Tabla2

Caracteristicas clinicas de 7 pacientes (20%) en postquirtirgico inmediato que desarrollaron
complicaciones fatales en UCI asociadas a infeccién por COVID-19 en China[17]

La répida evolucién de la situacién obliga a revisar periédicamente
las medidas tomadas y analizar el contexto clinico, social y econémico
derivado de las decisiones implementadas. Considerando la rdpida
propagaciéon del COVID-19, todavia es demasiado pronto hacer
afirmaciones y evaluar su impacto global multinivel. Todos los paises en
el mundo deberdn responder a la epidemia de manera efectiva. Por el
momento, no hay vacuna y ni tratamiento efectivo ni especifico para
COVID-19, y estamos a merced de conseguir dichos objetivos. La mejor
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estrategia actual para tratar esta pandemia, y que ha tenido impacto
con resultados estadisticamente significativos, incluye conciencia social,
controlar las fuentes de infeccién (aislamiento), proteger las personas
susceptibles (confinamiento), y cortar la transmisién (cuarentena) [18].

Conclusiéon

Con la poca informacién obtenida hasta el momento, se podria
manifestar, que los procedimientos quirtrgicos electivos representan un
factor de riesgo en las personas infectadas por COVID-19, aumentando la
morbimortalidad, riesgo de propagacién y necesidad de requerimiento de
soportes vitales en la unidad terapia intensiva, resultado de la agresividad
de dicha viremia. Se necesitan muchos mds estudios y evidencia para
depurar mejor esta informacién.
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