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La actual situacion de emergencia sanitaria, calificada por la OMS de pandemia
global desde el 11 de marzo de 2020, comenzé como un brote comunitario en la
ciudad de Wuhan (provincia de Hubei, China) el pasado mes de diciembre de
2019. El virus, de la familia Coronaviridae, denominado SARS-CoV-2 es
causante de la enfermedad denominada por consenso internacional COVID-19.

La responsabilidad principal de la comunidad cientifica, de los gobiernos central
y autondémicos y del sistema sanitario globalmente considerado es aislar la
enfermedad y detener su propagacion.

En este sentido, el especial contexto socio-sanitario de pandemia por COVID-
19 hace que distintos servicios asistenciales, que no tenemos una habitual
actividad sobre los pacientes con afeccidon respiratoria, tengamos que
reorganizarnos para dar una Optima asistencia sanitaria en este critico
momento.

La Sociedad Espanola de Cirugia Cardiovascular y Endovascular (SECCE) a
propuesta de la Sociedad Andaluza de Cirugia Cardiovascular, y con el apoyo de
la Sociedad Catalana de Cirugia Cardiaca, asumen la obligacion de elaborar y
transmitir una serie de Recomendaciones que permitan asegurar una adecuada
cobertura sanitaria de la poblacion al mismo tiempo que se minimice la
exposicion y el riesgo de contagio tanto de pacientes como de profesionales.
Para ello, y dentro del marco global que formulan las instrucciones del
Ministerio de Sanidad, Consejeria de Sanidad y Direcciones-Gerencia de cada
uno de los centros sanitarios, debe organizarse un plan de contingencia de los
distintos servicios de Cirugia Cardiovascular.

Este plan de contingencia debe mantener el correcto funcionamiento de los
servicios de Cirugia Cardiovascular, asegurando el adecuado cumplimiento de
las siguientes dimensiones asistenciales:

o La correcta atencion de los pacientes urgentes y emergentes.

e La elaboracion de una lista de pacientes preferentes y criterios
temporales de tratamiento.

o La demora justificada y seqgura de aquellos pacientes de tratamiento
electivo cuya patologia y situacion clinica lo permitan.

o Laaplicacion concreta de los programas de ECMO en el contexto COVID-
19.

El presente documento se ha elaborado en consonancia con los documentos de
recomendaciones elaborados por las distintas sociedades cientificas
quirdrgicas y anestesiologicas de nuestro entorno, tanto nacionales e
internacionales.
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1. Reorganizacion de los profesionales y adecuacion de la estructura del
Servicio de Cirugia Cardiovascular:

o Se recomienda la division estructural del servicio en grupos de trabajo
independientes, con objeto de asegurar la asistencia clinica de la
poblacion en caso de contagio a profesionales.

o Dentro de cada grupo de trabajo debera reducirse la exposicion de los
profesionales organizando turnos de presencia fisica, en funcion de la
carga asistencial del momento, y favoreciendo el trabajo telematico de
control de pacientes, elaboracion de informes clinicos, control de listas
de espera, etc.

o Proteccion de los miembros del servicio con mayor vulnerabilidad frente
al COVID-19 identificados como trabajadores especialmente sensibles
(TES). Siguiendo las instrucciones de los servicios de medicina
preventiva de los distintos centros se ajustara su actividad clinica a la
modalidad mas conveniente, facilitando la reasignacion de tareas no
presencialesi.

o La participacion directa y colaboracion clinica de los miembros del
servicio con los grupos funcionales COVID de cada centro sanitario se
llevara acabo siguiendo las instrucciones especificas de la Direccion
Médica, garantizando una adecuada atencion de la patologia
cardiovascular emergente, urgente y no demorable.

o Se realizara una vigilancia activa para identificar precozmente los
contactos de riesgo de los profesionales del servicio, siguiendo las
instrucciones de los servicios de medicina preventiva de cada centro
hasta su resolucion.

« Los profesionales que tengan contactos de riesgo con pacientes COVID-
19 (+), sintomaticos o con alta sospecha diagndstica seguiran los
protocolos a tal efecto disefiados por el servicio de medicina preventiva
de cada centro sanitario. Se notificara al Jefe de Servicio y a la Direccidn
médica del centro.

2. Actividad de Consultas Externas de Cirugia Cardiovascular:

« Como norma general se recomienda la suspension temporal de las
consultas de presencia fisica hasta que la administracion sanitaria
devuelva el estado de normalidad asistencial.

o Las consultas se realizaran de forma telematica, identificando a los
pacientes con empeoramiento de su clase funcional y aquellos con
necesidad cardioquirurgica preferente.

« Durante la consulta telematica se pondra énfasis en la identificacion de
pacientes sintomaticos para COVID-19y se valorara el potencial impacto
prondstico en su patologia de base.

o La consulta sera presencial en aquellos casos en que sea totalmente
necesaria una valoracion directa del paciente, destacando situaciones de
inestabilidad o empeoramiento progresivo, valoracion y tratamiento de
heridas quirdrgicas, programacion no demorable de dispositivos de
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electroestimulacion o patologia vascular periférica que requiera
intervencion directa ambulatoria.

o La consulta presencial se realizara con una apropiada distancia de
seguridad durante la entrevista, realizando las exploraciones e
intervenciones estrictamente necesarias. El personal sanitario y el
paciente deberan llevar mascarilla quirdrgica en todo momento. Sélo
podrd acudir a la consulta 1 familiar, en caso de ser necesaria su
participacion como cuidador del paciente.

3. Cirugia electiva (programada):

o Se recomienda, en el contexto actual de pandemia COVID-19, demorar
los procedimientos quirurgicos de programacion ordinaria siempre que
la situacion clinica de los pacientes garantice una adecuada seguridad
durante el periodo de espera.

o Progresivamente, y en funcion de la situacion de demanda asistencial de
los distintos centros hospitalarios y de la disponibilidad de las unidades
de cuidados intensivos, se llevaran a cabo intervenciones de cirugia
electiva (programada) de pacientes preferentes, continuando tras la
normalizacion de la situacion epidemioldgica y hospitalaria con el
tratamiento de los demas pacientes que se encuentren en Lista de Espera
Quirurgica (LEQ).

o Para su ordenacion temporal se atendera a los criterios simplificados
expuestos en el ANEXO | de este documento de recomendaciones.

o No debera realizarse el tratamiento quirdrgico en programacion electiva
de pacientes COVID-19 (+), sintomaticos o con alta sospecha
diagndstica, si su situacion clinica lo permite. Se valorara de forma
individualizada en cada caso el tiempo necesario de espera.

o Porelimportante potencial prondstico del COVID-19 en los pacientes que
precisan tratamiento quirurgico cardiovascular y por la seguridad de los
profesionales sanitarios, se recomienda realizar una busqueda activa de
pacientes infectados en todos los casos de cirugia electiva. Para ello se
utilizara, en funcion de la disponibilidad de cada centro:

o Historia clinica dirigida a identificar los casos sospechosos y
contactos de riesgo.

o Realizacion del test diagndstico mediante RT-PCR de COVID-19
durante las 48 horas previas al procedimiento quirurgico electivo.
Se recomienda precaucion en la valoracion del test en pacientes
asintomaticos debido a la limitada sensibilidad de la prueba y la
posibilidad de obtener un falso negativo.

o Realizacion de test rapidos, en funcion de su disponibilidad en los
distintos centros médicos y de la valoracion individual de cada
paciente. De igual forma hay que ser cautos en su valoracion por
la alta tasa de falsos negativos, especialmente durante las
primeras fases de la infeccion.

o Rxde Térax.


http://sectcv.es/wp-content/uploads/2020/04/ANEXO-I.pdf
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o TC Téraxt reciente (<24 horas).

« Si fuera necesario el tratamiento electivo de un paciente COVID-19 (+),
sintomatico o con alta sospecha diagndstica, se cumpliran las
instrucciones especificas de proteccion, circuito de paciente, quirdéfano,
unidad de cuidados intensivos y personal disponibles en cada centro
sanitario, con observacion de lo dispuesto por el Ministerio de Sanidad y
las Consejerias de Sanidad . Las recomendaciones minimas de
actuacion se especifican en el Anexo Il.

o Durante la situacion de pandemia por COVID-19 se recomiendalis de
forma general la utilizacion, en todos los procedimientos, de equipos de
proteccion individual (EPI) que incluyan al menos (Anexo ll):

o Mascarillas FFP2/FFP3.

o Gafas de proteccién de montura integral (protege de los procesos
de aerosolizacién)

o Pantalla de cobertura facial completa (especialmente en
procedimientos en los que se produzca riesgo de salpicaduras de
sangre, vomito u otros liquidos biolégicos)

o Bataimpermeable.

o Debera limitarse al minimo imprescindible el nimero de profesionales
dentro del quiréfano, reduciéndose asimismo la circulacion de personas
en el entorno.

o Los pacientes deberan llevar mascarilla en todo momento hasta su
intubacion oro-traqueal en caso de ser necesaria.

4. Cirugia urgente y emergente

« Los criterios de tratamiento quirurgico urgente/emergente se ajustaran a
las guias actuales de practica clinica, no siendo demorable de forma
injustificada.

o El tratamiento quirdrgico urgente/emergente de un paciente COVID-19
(+), sintomatico o con alta sospecha diagndstica, sera valorado de forma
individualizada en funcidn de su situacion clinica, comorbilidades y otros
factores de riesgo existentes.

o Por el importante potencial pronostico del COVID-19 en estos casos, y
por la posible presencia de pacientes asintomaticos, paucisintomaticos
o con clinica enmascarada por la patologia de base con COVID-19, se
recomienda realizar una busqueda activa de pacientes infectados en
todos los casos mediante la utilizacion de:

o Historia clinica dirigida a identificar los casos sospechosos.

o Rxde Toérax.

o TC Térax reciente (<24 horas).

o Realizacion del test diagnéstico mediante RT-PCR de COVID-19.
La espera hasta el resultado sera valorada de forma individual. No
sera admisible, en ningun caso, una demora injustificada del
tratamiento quirurgico emergente por la espera hasta disponer del


http://sectcv.es/recomendaciones-de-la-sociedad-espanola-de-cirugia-cardiovascular-y-endovascular-ante-la-pandemia-covid-19/#_ftn2
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resultado del test. Se recomienda precaucion en la valoracion del
test en pacientes asintomaticos debido a la limitada sensibilidad
de la prueba y la posibilidad de obtener un falso negativo.

o Realizacion de test rapidos, en funcién de su disponibilidad en los
distintos centros médicos y de la valoracion individual de cada
paciente. De igual forma hay que ser cautos en su valoracion por
la alta tasa de falsos negativos, especialmente durante las
primeras fases de la infeccion, por lo que no deben indicarse de
forma generalizada.

» Durante la situacion de pandemia por COVID-19 se recomienda de forma
general sequir las mismas directrices establecidas de proteccion que
para los pacientes con programacion electiva. Los casos sospechosos
seran tratados como COVID-19 (+) a efectos de proteccion, circuito de
pacientes, quiréfano y unidad de cuidados intensivos, siguiendo las
instrucciones disponibles en cada centro hospitalario.

5. ECMO en el contexto de pandemia por COVID-19

Los Servicios de Cirugia Cardiovascular, en conjuncion con los Servicios de
Medicina Intensiva, pueden ofrecer una atencion especializada de ultimo nivel
mediante la utilizacion de sistemas de soporte mecanico circulatorio temporal
(ECMO VV y VA) en pacientes refractarios al tratamiento con SDRA grave y/o
miocardiopatia debido a COVID-19:

» Se recomienda la adaptacion de los programas ECMO de los distintos
centros hospitalarios para su utilizacion prioritaria en este contexto de
pandemia por COVID-19, garantizando también una adecuada atencion
sanitaria del area de referencia.

o Para ello, se deberan concretar de forma especifica los criterios de
entrada en ECMO y los criterios de exclusion/contraindicacion de
pacientes COVID-19 (Anexo IV).

o Se recomienda limitar el minimo necesario el nimero de profesionales
que participen en el implante.

o Sedeberaincluir al paciente en el Registro ECMO COVID-19 que la SECCE
ha creado a tal efecto (siguiendo las instrucciones especificadas).

o Laadecuacionde los protocolos ECMO de los distintos centros sanitarios
debera contemplar el numero de dispositivos disponibles, tanto en
centros publicos como en centros privados, estableciendo un mapa de
utilizacion de los mismos con una progresiva restriccion de los criterios
de entrada en funcion de la disponibilidad de dispositivos y resultados en
los pacientes previamente tratados en el centro.

6. Recomendaciones de Patologia Cardio-quirtrgica Infantil y Cardiopatias
Congeénitas del Adulto

Durante esta fase inicial de pandemia por COVID-19 las autoridades sanitarias,
respaldadas por las diferentes sociedades cientificas, han establecido
directrices claras de restringir al maximo la actividad de cirugia cardiaca infantil
y de las cardiopatias congénitas del adulto, como parte de las medidas de


http://sectcv.es/wp-content/uploads/2020/04/ANEXO-IV.pdf
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distanciamiento social y organizacion de recursos sanitarios. Por ello, durante
este periodo solo estara autorizado el tratamiento quirdrgico de los pacientes
considerados urgentes y emergentes.

Progresivamente, y en funcién de la situacion de demanda asistencial de los
distintos centros hospitalarios, de la disponibilidad de recursos y del contexto
epidemioldgico, nos encontraremos en un escenario diferente, en el que
tendremos que ampliar el espectro de intervenciones de cirugia cardiaca infantil
para dar respuesta a las necesidades de la poblacion.

En este sentido es importante tener en cuenta lo siguiente:

1.

Los nifos y adolescentes constituyen un grupo de poblacién en los que
la enfermedad del COVID-19 ha demostrado tener escasa repercusion.
Son excepcionales los pacientes que desarrollan un cuadro clinico de
gravedad y la inmensa mayoria se presentaran con sintomas catarrales
leves o incluso asintomaticos. De esto se derivan dos importantes
consideraciones:

La presion asistencial en los hospitales pediatricos que no han sido
destinados para el tratamiento de adultos es menos intensa que en los
hospitales generales. Hecho que se extiende a las Unidades de Cuidados
Intensivos Pediatricos y Neonatologia.

Cada vez existen mayores evidencias de que este grupo de poblacion
puede constituir un importante reservorio y fuente de contagio de la
enfermedad, precisamente por el numeroso porcentaje de pacientes
paucintomaticos o asintomaticos y que potencialmente pueden ser
vector de contagio.

No existe aun evidencia suficiente que indique qué cardiopatias
congénitas o contextos clinicos de pacientes pediatricos, a diferencia de
las cardiopatias adquiridas del adulto, constituyen un factor de riesgo
aumentado para la enfermedad del COVID-19. No obstante es imaginable
que lo constituyan aquellas patologias en las que pueda existir una
repercusion hemodinamica significativa.

Partiendo de estas consideraciones previas estimamos conveniente realizar las
siguientes recomendaciones:

Pasada la fase de inicial de pandemia por COVID-19, y en funcion de la
situacion especifica de cada hospital y el contexto epidemioldgico, la
actividad de cirugia cardiaca infantil podria reanudarse parcial o
totalmente.

La priorizacion de pacientes se hara cinéndose a los criterios estandar
habituales, en funcion de la sintomatologia y del tipo de patologia y sus
tiempos quirdrgicos especificos segun la edad del paciente.
Recomendamos realizar los test para la deteccion de coronavirus antes
de la intervencion a todos los pacientes, tanto urgentes como
programados. A este respecto hay que resefar que incluso en hospitales
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con un mayor volumen de actividad, el nimero de pacientes en términos
absolutos es bastante reducido (cifras promedio en nuestro pais en torno
a 90-100 casos anuales).
Los pacientes con test positivo seran demorados para su intervencion
hasta la negativizacion del mismo (al menos dos semanas), siempre
atendiendo a una evaluacion individualizada y situacion clinica.
En aquellos pacientes urgentes donde no sea posible esperar, o en los
que no se haya podido realizar el cribado de coronavirus por motivos de
la urgencia en el tratamiento, se realizara la intervencion cinéndose a los
estandares definidos de cirugia sobre pacientes COVID-19, expuesto
previamente.
Durante la situacion de pandemia por COVID-19 se recomienda6 de
forma general la utilizacion, en todos los procedimientos, de equipos de
proteccion individual (EPI) que incluyan al menos (Anexo IlI):

o Mascarillas FFP2/FFP3.

o Gafas de proteccién de montura integral (protege de los procesos

de aerosolizacién)

Pantalla de cobertura facial completa (especialmente en procedimientos
en los que se produzca riesgo de salpicaduras de sangre, vomito u otros
liquidos bioldgicos)
Bata impermeable.

Por su parte, los pacientes Adultos con Cardiopatias Congénitas constituyen un
grupo heterogéneo, de edades y situaciones clinicas muy diferentes, y con
patologias cardiovasculares también muy variadas. Estos pacientes han de ser
estudiados y analizados individualmente por los grupos multidisciplinares de
las Unidades de Cardiopatias Congénitas del Adulto.

Estos pacientes se cefiiran a los estandares definidos en el presente documento
para los pacientes adultos (incluyendo realizacion de test de detecciéon de
coronavirus, pruebas de imagen, etc).

Las recomendaciones para intervenir quirdrgicamente son:

Los casos que sean considerados urgentes o emergentes dentro de los
plazos definidos de urgencia o emergencia quirurgica.

Se intervendran en el plazo maximo de 1 mes aquellos que sean
catalogados como alta prioridad por el equipo médico multidisciplinar de
las Unidades de Cardiopatias Congénitas del Adulto.

Aquellos otros considerados como prioridad intermedia se intervendran
en un plazo maximo de 3 meses.

El resto de pacientes, considerados no prioritarios, podran esperar hasta
la resolucion completa de la situacion de pandemia actual.
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[1] Vid. como orientacién de procedimiento “INSTRUCCION DE MEDICINA
PREVENTIVA A LAS DIRECCIONES SOBRE LOS TRABAJADORES
ESPECIALMENTE SENSIBLES (TES)", sujetas a la modificacion necesaria para
su ajuste efectivo en cada uno de los centros hospitalarios.

Mientras dure la epidemia de coronavirus se han tomado las siguientes
determinaciones sobre TES:

o Embarazadas y lactantes hasta los 9 meses: Se les restringe cualquier
actividad en el hospital, en todas las categorias profesionales. Se les
debe indicar que acudan a Recursos Humanos directamente, para que
tramiten su baja laboral.

o Trabajadores con tratamientos inmunosupresores e inmunodeficiencia
graves: Se les restringe cualquier actividad asistencial:

1. En el caso de personal sanitario se le indica NO APTO TEMPORAL.

2. En el resto de categorias se pondra APTO CON RESTRICCIONES:

evitar actividad asistencial.

Trabajadores con patologias mas vulnerables a la infeccion por coronavirus: Se
les restringe la actividad asistencial en las zonas de mayor riesgo: UCI,
Urgencias y areas de hospitalizacion dirigida a pacientes con coronavirus. El
resto de las plantas si son aptas aunque pueda diagnosticarse algun paciente
positivo (siempre con EPI adecuado). En este caso, el trabajador hard una
declaracion responsable de pertenecer a grupo vulnerable frente a covid-19 que
entregara a direccion.

[2]La TC de Térax presenta patrones radiolégicos muy caracteristicos y
representativos de la infeccion por COVID-19, y puede ser una excelente
alternativa en pacientes en los que no se puede el resultado del test de RT-PCR.
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Al igual que las otras pruebas diagnosticas puede tener falsos negativos,
principalmente en los 2-3 primeros dias.

[3] La via clinica del paciente quirurgico, especialmente paciente COVID-19 (+),
sintomatico o de alta sospecha diagndstica, seguira las instrucciones
contenidas en los planes de contingencia de bloque quirurgico elaborado por la
Direccion Médica de los distintos centros sanitarios.

[4] La Sociedad Andaluza de Cirugia Cardiovascular comparte y apoya las
recomendaciones que la Sociedad Espanola de Anestesiologia, Reanimacion y
Terapéutica del Dolor (SEDAR) explicita en relacion a la metodologia de trabajo
y proteccion del anestesiologo durante los procedimientos de cirugia
cardiovascualr.

[a] Se solicita a las distintas direcciones que reorganizen las plantillas segun
estos criterios, y en caso de duda con algun profesional, sea la propia direccion
quien se ponga en contacto con Preventiva. Los grupos vulnerables que hay que
tener en cuenta son:

o Mayores de 60 anos.

« Enfermedad cardiovascular, incluida hipertension.

« Enfermedad pulmonar crénica, incluida asma grave.

« Enfermedad hepatica cronica.

« Enfermedad renal cronica.

» Enfermedad neuroldgica o neuromuscular crénica.

o Cancer en tratamiento.
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