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GENERALIDADES

Hasta lo que conocemos del SARS-CoV-2 podemos decir que, aunque las personas de todas
las edades y sexos son susceptibles a COVID-19, las personas mayores con una enfermedad crénica
subyacente tienen mas probabilidades de infectarse gravemente. La mortalidad aumenta con la edad.
Los datos aproximados disponibles revelan que la mortalidad en la franja de edad entre 60-69 afos es
de 3,6%, la mortalidad entre 70-79 afios es del 8% y la mortalidad en los mayores de 80 afios es del
14,8%, datos con cierta variabilidad segun los estudios. De lo que no hay duda es que esta enfermedad
ha afectado en enorme medida a la poblacion anciana, constituyendo una verdadera emergencia
geriatrica, sobre todo si tenemos en cuenta que nuestro pais es uno con una poblacion bastante
envejecida (aproximadamente 3.328.334 personas son mayores de 75 afios).

Como se ha mencionado previamente, la tasa de infeccién nosocomial es de més del 43% -
52% aproximadamente. Por estas dos razones es evidente que hay que tener extrema proteccion en
las cirugias tanto programada como urgente, siempre teniendo en cuenta si nos encontramos en un
"pico de pandemia o en la fase de meseta”.

Como ya se ha mencionado en anteriores ocasiones, el virus se ha aislado en las heces y la
sangre de los pacientes, y no se ha excluido la transmisién fecal-oral o en aerosol. Por estas razones,
ademds de tomar las medidas en quiréfano expuestas anteriormente, debemos tomar todas las
precauciones para evitar este tipo de contagio durante la cirugia proctoldgica. Durante el uso de bisturi
eléctrico se habra de utilizar un dispositivo de aspiracion de humos para evitar la inspiracién por parte
del personal en todo momento.

En primer lugar, hay que avisar al SERVICIO DE INFECCIOSO Y PREVENTIVA de cada hospital y
hacer un cribado, para clasificar a los pacientes en tres grupos: pacientes infectados por SARS-Cov-2,
con sospecha de infeccion y no infectado.
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(@) ‘Clasiﬁcaralos pacientes ‘

MANEJO DE PACIENTE CON PATOLOGIA PROCTOLOGICA PROGRAMADA

- Pacientes infectados por SARS-Cov-2 o Pacientes con sospecha de infeccion:
Por las razones expuestas en las generalidades parece evidente que las indicaciones de cirugia
programada por causa proctolégica no deberian de realizarse en pacientes infectados por SARS-Cov-2,
priorizando la infeccién por COVID.

En aquellas patologias proctolégicas que puedan manejarse mediante tratamiento sintomatico, su
indicacién quirrgica deberia posponerse hasta que tengamos certeza de que no esté infectado por
SARS-Cov-2.

(@) ‘ Priorizar infeccion COVID ‘

- Pacientes no infectados:

o "EnPico de Pandemia”
En aquellas patologias proctolégicas que puedan manejarse mediante tratamiento sintomatico, su
indicacion quirtrgica deberia posponerse.

(@) ‘ Posponer indicacion quirtrgica ‘

o "En Meseta de Pandemia”
Los pacientes sin antecedentes de contacto epidemioldgico y no infectados después de haber sido
estudiados, se hardn de acuerdo a los requisitos de cirugia convencional, pero siempre teniendo en
cuenta las medidas de mdscaras, proteccién ocular para las mucosas, trajes estériles etc. ... que se han
detallado en los anteriores documentos.

(@) ‘ De acuerdo a requisitos de cirugia convencional ‘

MANEJO PACIENTE CON PATOLOGIA PROCTOLOGICA URGENTE
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Independientemente del momento de pandemia en el que nos encontremos, existen
diferentes patologias que deberemos tratar mediante intervencién quirdrgica urgente. El tratamiento
debera estar enfocado a resolver el problema agudo y mantener ingresado al paciente el menor
ntmero de dias posible.

El manejo de la patologia proctoldgica urgente mas habitual seré el siguiente:

= Prolapso hemorroidal trombosado con importante necrosis. En casos mas leves con
edema y trombosis, pero sin objetivarse necrosis hemorroidal, puede reducirse el prolapso
con la aplicacién directa de azdcar sobre la mucosa o con infiltracién de hialuronidasa mas
anestésico local y afiadirse el tratamiento médico conservador.

= Absceso perianal. En este caso el tratamiento deberd ser el drenaje quirdrgico de urgencia.
En el caso de evidenciar la fistula perianal primaria, el manejo deberia ser la tutorizacion
mediante setdn.

= Sinus pilonidal infectado. Su tratamiento deberia ser la simple puesta a plano.

- Pacientes infectados o con sospecha de infeccién por SARS-Cov-2:

o En todo momento el profesional que va a estar en contacto con un paciente
infectado de SARS-Cov-2 debe Ilevar EPI.

o El tratamiento de la neumonia SE HA DE PRIORIZAR intentando demorar la
cirugfa, siempre que sea posible, hasta que pase la infeccion.

o Sequir las MEDIDAS PRE- QUIRURGICAS, QUIRURGICAS y POSTQUIRURGICAS
indicadas con anterioridad.

- Pacientes no infectados: los pacientes sin antecedentes de contacto epidemiolégico y no
infectados después de haber sido estudiados, se haran de acuerdo a los requisitos de cirugia
convencional, pero siempre, es obligatorio el uso mascaras, proteccién ocular para las
mucosas y trajes estériles.
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