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Lista de abreviaturas:

SACH: Sociedad de Anestesiologia de Chile.

SCHCP: Sociedad Chilena de Cirugia Pediatrica.
SARS-CoV-2: Coronavirus 2 del sindrome respiratorio
agudo grave.

COVID-19: Enfermedad causada por SARS-CoV-2.
MINSAL: Ministerio de Salud de Chile.

RT-PCR: Reaccion en cadena de la polimerasa con
transcriptasa reversa en tiempo real.

EPP: Equipos de proteccion personal.

Introduccion

VID-19, las autoridades tomaron medidas restric-

tivas resguardando los recursos de atencién en
el caso de un eventual colapso del sistema de salud.
Segun la evolucion de la enfermedad en Chile y cuan-
do la autoridad sanitaria asf lo determine, debiera. La
evolucién de la enfermedad en Chile ha permitido a la
autoridad sanitaria plantearse la posibilidad de reini-
ciar la cirugia electiva necesaria no urgente y reactivar

En relacion a la pandemia por coronavirus CO-

las garantias de oportunidad para los problemas de
salud GES1. Esto se ha planteado con el objetivo de
dar continuidad de atencién a la poblacién, evitar el
mayor incremento de las listas de espera y mermar el
dafo colateral que se puede desencadenar por alte-
raciones o retraso de acceso a salud de las patologias
no COVID-19 que contintan presentandose durante
la pandemia y que de no tener un monitoreo siste-
matico pueden tener un desenlace en aumento de la
morbilidad y mortalidad en nifos[2].

En la infeccion por SARS-CoV-2 la poblacion in-
fantil presenta un comportamiento distinto a la de los
adultos, ya que si bien todos los nifos son suscep-
tibles de contraer la enfermedad, solo algunos pre-
sentan cuadros graves[3]. Los nifios se contagian por
contacto con familiares directos, siendo la mayoria
asintomaticos o oligosintomaticos, por esto tienen un
importante rol en la transmisién del virus en la pobla-
cion[4],[5].

La presentacion de la enfermedad varia entre cua-
dros respiratorios leves, hasta cuadros de neumonia
grave con sindrome de distrés respiratorio, shock sép-
tico, enfermedad inflamatoria sistémica y falla multi-
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organica[3],[5],[6]. A pesar de esto, solo cerca de 5%
de los nifios que desarrollan la enfermedad requieren
hospitalizacion, siendo los nifios con comorbilidades y
los recién nacidos los que presentan mayor riesgo[5].

En Chile, hasta la fecha, los menores de 15 afios
representan solo el 4,8% de la poblacién que ha de-
sarrollado la enfermedad[7],[8]. Este porcentaje es
mayor que la reportada por otros paises, donde 1%-
1,5% de los pacientes positivos para SARS-CoV-2 se
encuentran en la edad pediatrica[5]. Esto puede ser
producto de un mayor acceso a la toma de examen
diagnéstico o a un diferente criterio epidemioldgico
de registro.

Respecto a cirugia electiva en contexto de pande-
mia en otros paises, existen reportes de alta morbi-
mortalidad en pacientes adultos, que fueron interve-
nidos durante el periodo de diseminacién comunitaria
del virus y con limitados recursos[9]. Los cambios pro-
ducidos por el estrés quirtrgico y anestésico parecie-
ra que predisponen a infeccion o exacerbacion de la
enfermedad.

El diagnostico y plan de manejo para nifios con
enfermedades quirlrgicas se ha visto afectado en el
periodo de pandemia y el comportamiento de éstos
durante la cirugia en este contexto no estd todavia
claro. Con el fin de evitar consecuencias en el creci-
miento, desarrollo y calidad de vida del nifio, se debe
realizar una planificacion multidisciplinaria para asf
asegurar garantizar un adecuado tratamiento quirdr-
gico seguro y oportuno[10].

Con este objeto, hemos realizado en forma con-
junta entre SACH y SCHCP una guia de recomenda-
ciones para reiniciar la cirugia electiva pediatrica en
el contexto de la pandemia COVID-19, enfocandose
en las peculiaridades del contexto de la resolucion
quirdrgica en nifos. La implementacion de estas re-
comendaciones deben ser evaluadas y adaptadas a la
realidad de cada comunidad e institucion, consideran-
do dado que cada localidad cuenta con caracteristicas
propias en términos de recursos y puede estar vivien-
do una la situaciones epidemiolégicas distintas, lo
cual determinara las conductas a seguir con respecto
a esta materia.

Objetivo general

Unificar criterios para recomendaciones de aten-
cion pediatrica perioperatoria desde las sociedades
cientificas para dar asi lineamientos de como enfren-
tar la atencion de pacientes pediatricos que requieran
cirugia electiva durante la pandemia por COVID-19 de
forma segura.

Objetivos especificos

Generar una pauta de recomendaciones para el
inicio progresivo de la actividad quirlrgica electiva,
segun la realidad epidemioldgica local, asegurando
el tratamiento oportuno de los pacientes pediatricos
en el contexto de la pandemia COVID-19 y mante-
niendo la continuidad de la atencién a los pacientes
COVID-19 (+).

Minimizar el riesgo perioperatorio del paciente
pediatrico y el de su familia en cirugia electiva en con-
texto pandemia COVID-19 y el de su familia.

Minimizar el riesgo en la atencién del personal de
salud.

Escenario clinico y condicion de aplicaciéon

Esta recomendacién va orientada para ser aplica-
da en el periodo perioperatorio de pacientes pediatri-
cos, que sean planificados para cirugia electiva en el
contexto de la pandemia por COVID-19.

Incluye, el trabajo en conjunto de Jefes de Uni-
dades Quirurgicas Pediatricas, Jefaturas de Pabellon,
Anestesiologos, Enfermeras e Infectlogos.

Contempla la implementaciéon de estas recomen-
daciones estd asociada al analisis epidemiolégico de
cada centro quirdrgico y la zona del pais donde éste
se encuentre.

Metodologia

Busqueda bibliografica de recomendaciones de
sociedades cientificas internacionales y nacionales
que atienden pacientes adultos y pediatricos.

BuUsqueda bibliogréafica de articulos relacionados a
la enfermedad segun palabras clave: pediatrico, anes-
tesia, cirugfa electiva, perioperatorio, test diagnosti-
cos, COVID-19, SARS-CoV-2.

Meétodos de consenso
Puntos de controversia:

Se establecié controversia respecto a:

¢ Validez de estudios.

¢ Disponibilidad de estudios pediatricos.

¢ La aplicabilidad de recomendaciones en pacientes
adultos al area pediatrica.

¢ Laaplicabilidad de otras recomendaciones a nues-
tra realidad nacional.

e (Condiciones de aplicabilidad e impacto de estas
recomendaciones en los distintos centros del pafs,
dada la distinta realidad a nivel nacional.

* Resolucién de controversias.
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e Se aplicaron los siguientes métodos de consenso:

* Representatividad: Todos los autores participaron
de la resolucién de la controversia.

e Todos los autores dispusieron del mismo nivel de
informacién bésica para la toma de decisiones.

Grados de evidencia
Para esta recomendacion se utilizd la evidencia
disponible al momento de su redaccién. Esta se basa
principalmente en recomendaciones clinicas de orga-
nizaciones internacionales y nacionales reconocidas,
series de casos, articulos de opinién de expertos e in-
formes epidemioldgicos.
- Segun la evolucién de la pandemia y la genera-
cion de nueva evidencia, se podran hacer actuali-
zaciones de este documento.

Consideraciones ético-sociales

Estas recomendaciones, siguiendo los lineamien-
tos de la SACH y la SCHCP, pretenden ser una herra-
mienta guia para la implementacién de cirugia electi-
va y como apoyo a la practica anestésica y quirdrgica
nacional en pacientes pediatricos en contexto de pan-
demia COVID-19.

Pretenden ser una ayuda en la toma de decisio-
nes de la praxis anestesiolégica y quirdrgica, pero no
reemplazan el juicio clinico del tratante y del equipo
quirurgico.

Asi estas Sociedades en conjunto, cumplen su
responsabilidad ética y cientifica para aportar antece-
dentes que puedan ayudar a la atenciéon perioperato-
ria de los pacientes pediatricos del pais, en contexto
de cirugia electiva durante pandemia COVID-19.

Desarrollo de recomendaciones

Consideraciones generales

La pandemia por COVID-19, obliga a replantear la
priorizacion de los procedimientos quirdrgicos consi-
derando otros aspectos en este nuevo contexto mas
generales, como las consideraciones éticas en pande-
mia, seguridad del entorno quirdrgico y anestésico, la
preservacion y disponibilidad de recursos humanos y
materiales, la limitacion de contagio del paciente, su
entorno familiar cercano y el equipo de salud; para
finalmente con el objetivo de disminuir los riesgos pe-
rioperatorios del paciente y resolver su patologia.

Seleccion de pacientes

Objetivo: Realizar un tamizaje de los pacientes
aptos para cirugia electiva a través de planear cirugia
electiva en pacientes con encuesta epidemioldgica

negativa al nifo paciente y su nucleo cercano; ade-
mas el paciente y su tutor deben estar asintomaticos
y realizar una toma de PCR negativa del paciente.

Recomendamos:

2.1.  Seleccionar pacientes sin factores de riesgo de
mayor morbimortalidad por COVID-19.
Algunos factores de riesgo mas relevantes son
inmunosupresién, obesidad, asma, cardiopa-
tias o menores de 1 ano de edad[11].

2.2. Busqueda activa de pacientes y sus contactos,

con sospecha o positivos para SARS-CoV-2.

Dado que la morbimortalidad aumenta al ope-

rar pacientes en etapa de incubacion o positi-

vos para COVID-19[9], se recomienda:

Realizar encuesta clinica epidemiolégica al pa-

ciente, tutor y su circulo cercano de contactos,

para identificar casos sospechosos, probables o

confirmados por COVID-19[8],[12],[13] (Anexo

1).

Debe ser realizada en distintos momentos del

proceso de selecciéon y al ingresar al centro

quirurgico.

Debe ser hecha por un profesional de salud,

no por personal administrativo.

Debe quedar registrada en la ficha del pacien-

te.

Ante una encuesta positiva (tener una res-

puesta positiva del cuestionario), que determi-

ne sospecha de infeccién o confirmaciéon de
ésta, la cirugfa debe ser postergada al menos
por 14 dias.

Realizar test diagnéstico de RT-PCR al pacien-

te[13],[14],[15],[16],[17],[18],[19],[20].

Se debe realizar idealmente a las 24 o0 48 ho-

ras antes del procedimiento, aceptandose in-

cluso hasta 72 horas.

No realizar test al tutor, dada la baja disponibili-

dad de estos en etapa de pandemia COVID-19.

2.3.  Aislamiento preventivo.

El periodo de incubacién de la enfermedad va

de 2 a 14 dias, con un promedio de 5,5 dias.

El 97,5% de los sintomas aparece entre los 11

a 12 dias del contagio[16].

Indicar aislamiento preventivo idealmente 14

dias, y por un minimo de 7 dias al nifio y su

tutor[4],[12],[13].

El periodo de incubacién de la enfermedad va

de 2 a 14 dias, con un promedio de 5,5 dias.

El 97,5% de los sintomas aparece entre los 11

a 12 dias del contagio[16].

2.2.1.

2.2.2.

2.3.1.

Dentro de lo posible, se recomienda aislamiento a
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todo el nucleo cercano que vive con el nino o mante-
ner areas separadas dentro del domicilio para lograr
un aislamiento efectivo.

Durante este periodo se recomienda que el nifo
no asista al colegio o a espacios publicos.

Las consultas médicas y exdmenes preoperatorios,
deben ser tomadas idealmente antes del aislamiento.

Durante este periodo se debe tomar la RT-PCR (24
a 72 horas previo a la cirugia), la cual debe ser ideal-
mente realizada en horario con poca afluencia de pu-
blico y con las medidas de aislamiento de contacto y
gotitas para el nifo y su tutor. Posterior a esto deben
mantenerse en aislamiento preventivo.

Criterios quirurgicos

Recomendamos
3.1. Realizar categorizacién y priorizacién de pa-
cientes[18].

Se debe realizar un andlisis para seleccionar
los pacientes que podran realizarse cirugia
electiva en pandemia. En la actualidad, para
la poblacion adulta, existe una recomendacion
para categorizacion a través del MeNTS SCO-
RE[21], que incluye caracteristicas del procedi-
miento, paciente y patologfa.

La Sociedad Norteamericana de Cirujanos pro-
pone una lista de cirugias peditricas extensa
e integral que pueden servir como orintacion
base para la categorizacion de cirugias en
nuestra poblacion en el caso de plantearse el
reinicio de las cirugias electivas[22]. Recien-
temente, también se ha realizado una modi-
ficacion del sistema MeNTS[21] a poblacion
pediatrica, llamado pMeNTS para priorizar
procedimientos quirdrgicos en nifos.

La eleccion de sistemas de categorizacion a
utilizar por cada institucion, deben ser adap-
tados segun su realidad local, que podria ser
adaptado a instituciones locales. cuando éstos
sean iniciados[23].

Ademas, de la selecciéon del tipo de cirugias,
debe considerarse un plazo de realizacion con
el objeto de obtener los mejores resultados.
En la poblacién pediatrica las cirugias progra-
mables pueden ser aplazadas por un tiempo
determinado ya que se debe considerar el re-
inicio diligente en la medida que se cumplan
las condiciones de seguridad para el paciente,
dado que, si bien en muchos casos no se pone
en riesgo la salud de éste, la postergacion de
una cirugia puede traer consecuencias en el
crecimiento y desarrollo del nifo[24].

Ademas, en el andlisis de la seleccion de ciru-
gias a priorizar debe considerarse que existen
procedimientos que obtienen mejores resulta-
dos al ser realizados en un determinado plazo.
Priorizar cirugfas ambulatorias.

En la primera etapa de programacion, se po-
dria privilegiar cirugfas ambulatorias o con
estadia hospitalaria hasta un dia de postope-
ratorio[25], al igual que cirugias que no re-
quieran de hospitalizacién prequirdrgica o de
compensacién de patologias de base.
Cirugias de mayor complejidad o que requie-
ran unidades de apoyo, deben evaluarse se-
gun la condicién local de cada centro y con un
analisis multidisciplinario.

Estratificacién de cirugias y pacientes a resol-
ver por equipo multidisciplinario.

Considerar entre los factores para priorizar la
atencion del paciente pediatrico: el dafio clini-
co colateral de postergar la resolucion quirur-
gica de su patologia; si la resolucién quirtrgi-
ca esta asociada o no a prestaciones GES; el
grado de discapacidad asociada en el paciente
pediatrico; la opinién de los equipos médicos
locales en relacion a la atencion quirdrgica del
paciente pediatrico entre otros varios.

Contar con un comité de programacién mul-
tidisciplinarios de procesos quirlirgicos segun
la organizacion local, con el fin de planificar y
optimizar los recursos disponibles para ello.

3.1.1.

3.1.2.

Criterios anestésicos

Objetivo: Adecuada evaluacion preoperatoria en
contexto de pandemia COVID-19 y pesquisa oportu-
na de sintomas por infeccién de SARS-CoV-2.

Recomendamos

4.1.  Evaluacién preanestésica
Evaluacién preanestésica no presencial (telefo-
nica, videollamada, entre otras) por telemedi-
cina posterior a la indicacion quirdrgica, regis-
trada en la ficha de paciente. Con fin de evitar
el desplazamiento del paciente y su tutor al
centro hospitalario[14],[18].
En ésta se requiere la presencia de un tutor
responsable del paciente con fin de obtener
datos médicos del paciente y explicar el acto
anestésico, los riesgos asociados de la aneste-
sia y la cirugia en tiempos de pandemia, nor-
mas de ayuno y aclarar dudas. Se debe educar
en medidas de proteccién y prevencién de
contagio.
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Si existieran comorbilidades asociadas, deben
estar compensadas y evaluadas por especialis-
ta en caso de ser necesario.

Aplicar nuevamente Lista de Chequeo (Anexo
1) al paciente y su nucleo familiar, con el fin
de pesquisar tempranamente algun sintoma
o condicion asociada a pandemia por CO-
VID-19.

Test diagnosticos

Existen dos categorias de test actualmente dis-

ponibles

5.1.  Deteccion de RNA viral SARS-CoV-2:

Corresponde a la amplificaciéon del RNA vi-
ral usando reaccién de polimerasas en ca-
dena (PCR). Este test es el gold estandar
para detectar la infeccion aguda por SARS-
CV-2[8],[16],[20].
La capacidad de detectar el virus depende de
la técnica, tipo de muestra y realizacién en
tiempo adecuado de la evolucién de la enfer-
medad[20]. Es detectable hasta 1 dia previo a
los sintomas y declina a las 3 semanas[16].

5.2.  Deteccion de la respuesta del huésped:

La respuesta del huésped se evalla a través
de los test serolégico de anticuerpos IgM e
IgG[17]. El nivel de anticuerpos depende de
la respuesta inmunoldgica de cada individuo y
van aumentando en el tiempo, observandose
que la mayoria de los pacientes se convierten
a partir del 7° a 10° dia postcontagio. El test
maés sensible es el de anticuerpos totales y su
aumento es acentuado entre la segunda y ter-
cera semana postcontagio[16].

Su rol es muy importante en screening pobla-
cional de infeccion por SARS-CoV-2, e identi-
ficacion de personas que estan inmunes y po-
tencialmente protegidas[16]. La medicién de
anticuerpos no cumple un rol en el screening
preoperatorio ni en la estratificacién de riesgo
perioperatorio[20].

5.3.  Deteccidon de SARS-CoV-2 preoperatorio.
Recomendamoslatomade RT-PCRentre 24y 48
heincluso 72 h previo al procedimiento quirdrgi-
co electivo[13],[14],[15],[16],[17],[18],[19],[20].
Es importante tener en cuenta que en los pa-
cientes expuestos el 30% son asintomaticos y
el 56% es moderadamente asintomatico y, por
tanto, contagiantes[16].

Screening personal de salud[15],[26]
Objetivo: Realizar screening al personal de Salud

para disminuir la propagacién de la infeccion, mitigar
la deplecién de personal por cuarentenas innecesarias
y proteger al personal de salud.

Recomendamos

Contar con cuestionario y control de temperatura
diaria, sumado a test de laboratorio, para el perso-
nal de salud sintomatico y asintomatico. En este caso
puede utilizarse RT-PCR o test de seroldgicos. La fre-
cuencia y periodicidad del test a realizar sera definido
por la institucion y protocolos locales.

Requisitos para realizacion de la cirugia

Objetivo: Evaluar antes de la cirugia los recursos
locales de la institucion, las condiciones epidemiologi-
cas en la zona geografica y conocer las medidas to-
madas por las autoridades.

Consideraciones[27]

Estas recomendaciones son dindmicas, por lo que,
las sugerencias deben adaptarse progresivamente, se-
gun los datos epidemiolégicos nacionales diarios e in-
dicaciones entregadas por MINSAL. Esta informacién
debe ser utilizada a criterio de los equipos quirlrgicos
pediatricos segun la realidad de su centro hospitalario
para la toma de decisiones de reinicio, mantencién o
suspension de la cirugia electiva pediatrica.

Una vez que las condiciones epidemiolégicas na-
cionales y las autoridades nacionales autoricen la ciru-
gia electiva.

Tener una reduccion sostenida de la tasa de nue-
vos casos COVID-19 en la zona, de al menos 14 dias.

Disponibilidad de camas bésicas y cupos en unida-
des criticas.

Acceso a Unidades de Apoyo (banco de sangre,
rayos, anatomia patologica).

Disponibilidad de insumos y EPP.

Estas recomendaciones son dindmicas, por lo que
las sugerencias deben adaptarse progresivamente se-
gun los datos epidemiolégicos nacionales diarios e in-
dicaciones entregadas por MINSAL. Esta informacién
debe ser utilizada a criterio de los equipos quirtrgicos
pediatricos segun la realidad de su centro hospitalario
para la toma de decisiones de reinicio, mantencién o
suspension de la cirugia electiva pediatrica.

Recomendamos

6.1.  Evaluar situacién local:
Evaluar a nivel local y con equipo multidisciplina-
rio, la posibilidad de inicio de la actividad quirur-
gica electiva pediatrica[13],[27],[28],[29],[30],
[31],[32],[33],[34]. Idealmente el Centro Hospi-
talario debiese encontrarse en Fase 0 0 1 (Tabla
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Tabla 1. Fase COVID-19 del hospital a sistema de salud. Descripcion de la condicion de base[13]

Fase

Descripcion

No hay pacientes COVID-19, el hospital funciona normalmente

Los pacientes COVID-19 estan en el hospital, pero los recursos y camas/ventiladores mecanicos de la UCI no

estan amenazados

Muchos pacientes con COVID-19 estén en el hospital, la disponibilidad de camas en la UCl/ventiladores meca-
nicos es limitada y los recursos operativos y/o EPP son limitados

Situacion de crisis en la que la mayoria de los recursos de la UCI/ventiladores mecanicos se dirigen a pacientes
con COVID-19 y el quiréfano y/o el equipo de EPP no estan disponibles en forma minima o total

6.2.

6.3.

752

N13].

Considerar la posibilidad de suspender activi-
dad quirdrgica pediatrica electiva en condicio-
nes de insuficiente calidad en la atencién de
los pacientes quirdrgicos pediatricos o de insu-
ficiente seguridad para el equipo de atencién
de salud[28],[32],[33],[35],[36].

Informar a los tutores del paciente pediatri-
co quirlrgico sobre los riesgos asociados a la
atencion de salud[13],[28],[31] y realizar un
consentimiento especifico, oportuno y ade-
cuado, en tiempos de pandemia COVID-19
(Anexo 2).

Programar las cirugias, considerando mayores
tiempos asignados a cada cirugfa (colocacién
de EPP, aseo del pabelldn).

Transito del paciente dentro del centro asis-
tencial.

Se recomienda que el transito del paciente y
su acompafante desde areas prequirdgicas a
pabellén y desde este a areas postquirlrgicas
sea por espacios exclusivos y libres de transi-
to de pacientes COVID-19 (+). Esto incluye los
pasillos, ascensores, &reas comunes, sala de
espera y salas de hospitalizacién si correspon-
de. Estas areas deben estar apropiadamente
sefalizadas. En caso de quiebre de estos es-
tadndares, la cirugfa electiva debe pausarse
hasta asegurar la desinfeccién de estos espa-
Cios.

Disponibilidad de personal e insumos.

Una planificacién semanal flexible en conjunto
con las autoridades locales, donde se evalte la
disponibilidad de camas, de personal, de insu-
mos y unidades de apoyo (rayos, anatomia pa-
toldgica)otros, para la planificacion de cirugias
o procedimientos electivos pediatricos.
Durante el reinicio de la actividad quirdrgica
deben priorizarse cirugias que no requieran
material especial.

6.4.

Verificar la existencia de insumos y material
quirdrgico el dia previo a la cirugia, en forma
presencial por el cirujano o representante del
equipo quirurgico autorizado.

Considerar la disponibilidad de cupo en uni-
dad de Cuidados Intensivos, y acceso a he-
moderivados, como parte fundamental en la
programaciéon quirdrgica electiva durante la
pandemia.

Disponibilidad EPP para todo el personal invo-
lucrado en proceso quirdrgico. El tipo de EPP
a utilizar dependera del tipo y ubicacion del
procedimiento, y esta basado en las recomen-
daciones nacionales de SACH[36]. Evaluar pe-
riodicamente el nimero y el tipo de elementos
de proteccién personal disponibles, suficientes
para programar cirugias y/o procedimientos
electivos pediatricos en forma segura.
Considerar la posibilidad de suspender acti-
vidad quirdrgica electiva, por ausencia de se-
guridad para el equipo de atencién de salud
o de calidad en la atencién de los pacientes
quirurgicos pediatricos.

Se sugiere que todo el equipo quirdrgico
cumpla con las precauciones universales de
la atencién de salud, asi como de aislamiento
de contacto y gotitas con todos los pacientes
quirurgicos pediatricos.

Presencia a lo mas de un acompafante exclu-
sivo:

Con fines de seguridad en la atencién del pa-
ciente, limitar el acompafamiento a lo mas a
una persona exclusiva durante toda la estadia
hospitalaria.

Considerar en situaciones especiales la limita-
cién de acceso de este acompafiante en cier-
tas areas de la atencioén, en las que se pueda
aumentar el riesgo del proceso de atencion de
salud como, por ejemplo, la induccion anesté-
sica, estadia en reanimador, entre otros.
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6.5.

Consentimiento informado en contexto de
pandemia.

Se debe entregar la informacién adecuada a
los tutores del menor sobre los riesgos de la ci-
rugfa electiva durante la pandemia COVID-19
y solicitarles que firmen un consentimiento
informado extraordinario especialmente para
este fin. Una propuesta de consentimiento in-
formado que debe ser validado por cada insti-
tucion (Anexo 2).

Realizacioén de cirugia

Objetivo: Dar a conocer algunas recomendacio-

nes de la técnica anestésica y quirlrgica mas adecua-
da en el contexto de pandemia COVID-19.

Recomendamos

7.1

7.2.

7.3

Técnica anestésica.

La eleccion de la técnica anestésica va a de-
pender del criterio anestesiolégico y del tipo
de cirugia a realizar, manejo multimodal del
dolor[37] y prevenciéon de nauseas y vomitos.
Debe tenerse en cuenta que cualquier pro-
cedimiento que involucre el manejo de la
via aérea es generadora de aerosoles, por lo
tanto, estos pacientes y el equipo de salud
deberdn manejarse utilizar EPP adecuados y
maéscaras N95 segun las recomendaciones de
la literatura internacional. y recomendaciones
SACH[35],[36].

El nUmero de personas debe limitarse en el pa-
bellon.

Pese a gque los pacientes tengan RT-PCR nega-
tivas, debe tenerse en cuenta que este resul-
tado no es garantia de no infectabilidad, dado
gue este test presenta 30% de falsos negati-
VOs.

Técnica quirdrgica.

La eleccion de la técnica quirdrgica debe ser
elegida segun la experiencia del cirujano, te-
niendo en consideracion el menor tiempo
intraoperatorio y el menor tiempo de recupe-
racion postoperatoria. Esto debe ser valorado
Caso a caso.

Es ideal iniciar el proceso con las cirugias mas
comunes que realiza el servicio de tal manera
gue todo el equipo pueda desenvolverse con
rapidez y comodidad y evitar errores, dado que
las medidas de proteccion COVID-19 agregan
una carga importante a todo el personal.
Tipo de pabellén.

Las cirugias electivas deben realizarse en un
pabellon asignado No-COVID-19 (donde solo

se atiendan pacientes sin COVID-19 o sin sos-
pecha de éste), que cumpla los requerimientos
estandar para la realizacion del procedimien-
to.

Realizar el aseo del pabellon al finalizar cada
intervenciéon quirdrgica con solucion de clo-
ro 1.000 ppm para pisos y muros, y aseo
del mobiliario y equipamiento con alcohol al
70%[13].

Periodo postoperatorio

Obijetivo: Mantener los cuidados postoperatorios

y entregar la mayor proteccion posible a los pacientes
y al equipo de salud, considerando que hay pacientes
pediatricos asintomaticos COVID-19(+).

Recomendamos

8.1.

8.2.

Traslado de pabellén a recuperacion:
Trasladar al paciente de pabellon a recupera-
cion cuando éste tenga un control seguro de
la via aérea, sin agitacion.

El traslado del paciente a recuperacion por un
flujo de trénsito distinto al de pacientes CO-
VID-19 (+).

El traslado del paciente debe ser realizado por
personal de salud con EPP correspondiente y
el paciente con uso de mascarilla quirtrgica
debe ser realizado con EPP y mascarilla quirar-
gica (para el paciente mayor de 2 anos).

Si el paciente requiere aporte de oxigeno,
debe ser trasladado con naricera a flujos < 3
litmin y sobre ésta, la mascarilla quirtrgica
desde el pabellon[38].

Estadia en recuperacion:

Se debe contar con el minimo de personal po-
sible que mantenga el adecuado cuidado de
los pacientes pediatricos. Idealmente, mante-
ner solo un paciente a la vez en sala de recu-
peracion.

La organizacién y disposicion de camas debe
planificarse pensando en la prevencién de
contacto por gotitas, por eso se sugiere una
separaciéon mayor a 2 metros y delimitar los
espacios en forma visible en el suelo.

El equipamiento de proteccion personal de los
funcionarios en recuperacién postanestésica
debe basarse en la prevencién de infeccion
por contacto y gotitas, es decir, incluir mas-
carilla quirdrgica, proteccion ocular, guantesy
pechera[35],[36].

La mascarilla quirdrgica instalada en pabellon
al paciente debe mantenerse en su posiciéon
durante toda la recuperacion si es que el nifio
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8.4.

8.4.1.
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lo tolera.

La monitorizaciéon debe ser la estdndar segun
las medidas de cada centro.

Recomendamos la ausencia de tutor del me-
nor en sala de recuperacion. Una excepcion
a esta recomendacion podria ser nifios con
necesidades especiales, quienes podrian ser
acompanados solo por un tutor, el cual debe
utilizar mascarilla quirdrgica, realizar lavado
de manos al ingreso a recuperacion y no le
estad permitido deambular.

El tiempo en recuperacién debe ser el mini-
mo necesario para cumplir con los criterios de
alta.

En caso de necesitar algun broncodilatador
evitar nebulizaciones[38].

De recuperacién a sala o habitacién:

La salida de la sala de recuperacion a su pieza
de hospitalizacion, debe ser por un flujo de
transito distinto al de pacientes COVID-19 (+).
El paciente debe utilizar la mascarilla quirargi-
ca que se utilizd desde la salida del pabellén,
si lo tolera.

Manejo postoperatorio en sala y criterios de
alta y seguimiento:

El manejo postoperatorio es muy importante
en la cadena de atencién, y se deben man-
tener las medidas de prevencion ya descritas.
Es por esto, que se han definido una serie de
sugerencias para implementar en el postope-
ratorio inmediato, al alta y durante el segui-
miento.

Recomendaciones para manejo postoperato-
rio inmediato:

La estadia postoperatoria en la habitacion de-
beria realizarse en sectores libres de COVID-19

(+).

8.4.2.

Evaluar segun la edad y condiciones del nifo,
gue complete su postoperatorio asegurando
el uso de mascarilla en todo momento y lava-
do de manos frecuente para el acompafnante
del menor.

El acompafnante del menor deberd permane-
cer en la sala asignada al paciente para evitar
aglomeraciones en la sala de espera, velando
mantener distancia mayor de un metro con
otros pacientes o tutores idealmente.
Planificar el perioperatorio con el objetivo de
minimizar la estadia hospitalaria postopera-
toria. Esto incluye: restriccion de fluidos en el
postoperatorio, realimentacion precoz y tras-
lape a medicacion oral lo antes posible. Estos
principios estan contenidos en lo que se cono-
ce como protocolos “ERAS” pediatricos[39].
Sugerencias para el alta y seguimiento.

El paciente debe cumplir con las condiciones
de alta segun protocolo de cirugfa ambulato-
ria local.

Los controles ambulatorios puedan realizarse
en forma presencial, por telemedicina o por
teléfono dentro de los 5-10 dias de la ciru-
gia[13].

En cada control debe evaluarse la presencia de
los sintomas respiratorios y gastrointestinales
como vigilancia epidemioldgica de COVID-19,
tanto para el menor que se oper6 como tam-
bién para todos los que viven bajo el mismo
techo. En caso que la encuesta resulte positiva
y es una consulta presencial se debe seguir los
protocolos locales de EPP, aislamiento y toma
de RT-PCR, segun corresponda, y si resultara
positivo por telemedicina o teléfono, dirigirlos
a consultar en atencién primaria para realiza-
cion del screening.
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