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de muer
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. cifras

Este virus llegd para
quedarse

Todavia esta matando y
todavia esta cambiando

El riesgo sigue siendo que
surjan nuevas variantes que
provogquen nuevos aumentos

en casos y muertes



Esquema

o Infeccion respiratoria y cirugia

O Protocolos cirugia SARS-CoV-2. Cirugia durante la pandemia
O Vacunacion y cirugia

o Gripe y COVID

0 Experiencia en el HULA

O Consideraciones finales




INFECCION RESPIRATORIA Y CIRUGIA




Categorias de cirugia en funcion de su
urgencia

o Cirugia de emergencia
= Rotura esplénica

o Cirugia urgente
= Apendicitis

O

o Cirugia electiva o programada
= Protesis de rodilla




Categorias de cirugia en funcion de su
urgencia

o Cirugia de emergencia
= Rotura esplénica

o Cirugia urgente
= Apendicitis

o Cirugia semi-urgente
m Fractura cadera

o Cirugia semi-electiva
= Cancer de colon

o Cirugia electiva o programada
= Protesis de rodilla




Evaluacion prequirdrgica

O Factores de riesgo de procedimiento:

= Cirugia cardiaca o pulmonar
= Reseccion hepatica
= Cirugia intraabdominal
= Prostatectomia a cielo abierto
= Procedimientos ortopédicos mayores
m Cirugia de urgencia 1
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& Anaesthesia

Journal of the Association of Anaesthetists of Great Britain and Ireland

Causes for cancellation of elective surgical procedures
in a Spanish general hospital

A. Gonzalez-Arévalo,’ J. I. Gomez-Amau,’ F. J. delaCruz,? J. M. Marzal,’ S. Ramirez,*
E. M. Corral® and S. Garcia-del-Valle®
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Cancellations as %

Causes for cancellations n of total cancellations
Medical causes 1289 50.4
Non-surgical causes
Infections /fever 460 18
Acute change in cardiac function a1 1.6
Acute change in pulmonary function 10 0.4
Incomplete pre-operative study /preparation 40 1.6
Coagulation alterations 171 6.7
Non-compliance with protocol for latex allergy 7 03
Other 178 7.0
Surgical causes
Change in diagnosis /indication or lack of surgical 230 8
readiness
Surgical team unavailable 9 04
Anaesthesia-related causes
Non-compliance with fasting guidelines 112 44
Anaesthetic complication 6 0.2
Difficult airway management 6 0.2
Lack of co-operation with/acceptance of local 5 0.2
anaesthesia
Other 14 0.5
Patient-related causes 591 23.1
Patient did not attend 507 19.8
Refusal to undergo surgery once admitted 78 3
Other 6 0.2
Administrative /logistic causes 632 247
Lack of theatre time 577 225
Lack of equipment 38 1.5
Scheduling error 8 0.3
Lack of informed consent 7 03
Lack of recovery room or intensive care unit beds 2 0.1
Other/unknown cause 47 1.8
Total 2559 100




Fisiopatologia de IRA y anestesia

282 ANESTH ANALG
1991,;72:282-8

Should You Cancel the Operation When a Child Has an Upper
Respiratory Tract Infection?

Marsha M. Cohen, MD, MHS¢, FRCPC, and Cal B. Cameron, MD, FRCPC

Ancsthestology 2001 95:283-5 D 2001 Amenican Society of Ancsthesiologists, Inc. Lippincott Willlams & Wilkins, Inc

The Upper Respiratory Tract Infection (URI) Dilemma

Fear of a Complication or Litigation?

O

O

Menor tamano de via aérea
Hiperreactividad bronquial

Neuraminidasas que alteran la
funcion de receptores
muscarinicos aumentando la
liberacion de Ach

Aumento de volumen vy
consistencia de secreciones

Edema e inflamacidon de la mucosa

Afectacion de parénquima
pulmonar



Table 6. Independent Predictors of Risk for PPCs
Identified in the Logistic Regression Model

Multivariate

¢Y en adultos? L,

n = 1,624* Coefficient Scoret

Age, yr
=50 1
: 51-80 1.4 (0.6-3.3 0.331 3
o 59 hospitales, Barcelona 250 S1Uotan  1ete 16
Preoperative
Spo,, %
_ =96 1
91-95 2.2(1.2-4.2) 0.802 8
= 2 ' 34 1 pa Cle ntes =90 10.7 (4.1-28.1) 2.375 24
. . 7 . . Respiratory 5.5 (2.6-11.5) 1.698 17
O 146 infeccion respiratoria en e
. the last month
el u |t| MO Mmes Preoperative 3.0 (1.4-6.5) 1.105 11
anemia
(=10 g/dl)
Surgical incision
. . Peripheral 1
o Complicaciones pulmonares Upper 442385 1480 15
abdomina
p 0SO p era to r| as Intrathoracic 11.4 (4.9-26.0) 2.431 24
Duration of
= 97 (4,2%) vs 26 (17,8%) _surgery.h 1
>21t03 4.9 (2.4-10.1) 1.593 16
>3 9.7 (4.7-19.9) 2.268 23
Emergency 2.2 (1.0-4.5) 0.768 8

Canet J. Anesthesiology. 2010;113:1338-50 procedure




Timing of elective procedures

o Variables a considerar:
= Intensidad de la IRA
= Persistencia de sintomas graves por exacerbacion de enfermedad respiratoria
crénica
= Riesgos de retrasar el procedimiento previsto

o Paciente con IRA actualmente asintomatico:

= No posponer, aunque la hiperreactividad de las vias respiratorias puede persistir
de dos a seis semanas

o Paciente con IRA aguda y sintomas graves o antecedentes de asma
= Posponer cirugia electiva 1-2 semanas tras remision de sintomas

o Paciente con EPOC moderada o grave
= Posponer, duracion del aplazamiento individualizada

Anesthesia for adults with upper respiratory infection. UpToDate 2023




PROTOCOLOS CIRUGIA SARS-COV-2




Protocolo AEC

Consideraciones

O

Retraso de cirugia puede condicionar el
pronostico

Mayor morbimortalidad perioperatoria de los
pacientes COVID, ya sea preoperatoria o
postoperatoria

Riesgo de contaminacion para el personal
Recursos para circuitos No-COVID

Escenarios de alerta: ocupacién por COVID
5% para mantener toda la actividad electiva

Evaluacion continua del riesgo de infeccion
de pacientes y profesionales

Recomendaciones

O

O

mantener la cirugia electiva minimizando el
riesgo de infeccion a los pacientes y
profesionales

disefio del circuito de atencidén quirdrgica
programada

despistaﬂe de infeccion activa de pacientes
previo al procedimiento quirurgico
programado

priorizacion de las cirugias programadas

minimizar el riesgo de contagio en los
profesionales

informacion a pacientes y familiares

Arnal Velasco D, Morales-Conde S. Recomendaciones para la programacion de cirugia en condiciones de

seguridad durante la transicion de la pandemia COVID-19



@

Efectividad del

1 2
Eficacia <40% de la

3
Eficacia 40-60%

. No existe/ No . de la que
tratamiento . . que proporciona la .
disponible L proporciona la
conservador cirugia o
cirugia
Impacto de demora Empeoramiento Empeoramiento Empeoramiento
de 2 semanas muy grave significativo moderado

Impacto de demora Empeoramiento
de 6 semanas muy grave

=

Empeoramiento
significativo

mpeoramientg

1 2 3
Tiempo quirdrgico (min) <30 30-60 60-120
Estancia media Cirugia menor/CMA < 24h 24-48h
Probabilidad de o o
necesidad de UCI Improbable <5% 5-10%
Pérdidas hematicas <100cc 100-250cc 250-500cc

Miembros equipo

quirdrgico !

Abdomen
inferior via
abierta

Ninguno de los
siguientes

superior e
inferior por
laparoscopia

Localizacion

Jo0
1
Edad <20 anos
Neumopatia crénica
(EPOC, asma, fibrosis No
quistica)
SAQS No
Enfermedad N
. o
cardiovascular
IMC <25 Kg/m?
Diabetes mellitus
. No
tipo 2
Inmunosupresion* No
Sindrome gripal No
Contacto con
COVID-19 en los No

ultimos 15 dias

4 5
Eficacia 60-95% Eficacia
de la que completamente

proporciona la equivalente a la
cirugia cirugia
Empeoramiento .
No empeoramiento
leve
Skl il 1) No empeoramiento
leve
4 5
120-180 >180
3 dias >4 dias
10-25% >25%
500-750cc >750cc
4 >4
Abdomen Cabeza y cuello,
superior via Torax, Eséfago-
abierta gastrica compleja
2 5
20-40 afos 40-50 afos
1 Farmaco

Sin medicacién

No lo sabe

4
50-65 anos

Tratamiento a
demanda

Sin tratamiento
2 Farmacos
25-30 Kg/m?
A.D.O.
Moderada

5
>65 anos

Tratamiento
habitual

CPAP

>30 Kg/m?2

+ Insulina

Severa



Evaluacidn de la calidad de las guias con la
herramienta AGREE II

o 38 guias

100 - —
|

O Solo 5% cumplian criterios de —
alta calidad 801

60 - o —T

o Comparadas con las guias
recientes de anestesia general,

eran significativamente peores . . .
44 ? 78 —5

Score

40 -

O P u n t u a CI 0 n e S m a S b aj a S e n : - [869—294] [39-50] [10-34] [69-85] [1 52—020] [5@0]

= D0m|n|0 3: rIgOI‘ en su desaI‘I‘O”O Domlain‘l DomlainZ Domlain3 Domlain4 Domlain5 Domlain6

= Dominio 5: aplicabilidad

O'Shaughnessy SM. Br J Anaesth. 2022;129:851-860



Table 3

Recommendations for the Levels of Personal Protective Equipment (PPE)

Asymptomatic Recovered Asymptomatic,
Tested Negative Patients From Untested
COVID-19
Infection
Aerosol- Highest level of Highest level of Full PPE
ogenerating PPE available PPE available
procedure
Anesthesiologists Highest level of Highest level of Full PPE
PPE available PPE available
Other operating A lower level of A lower level of Full PPE

room statt

PPE

PPE

Sentiirk M. J Cardiothorac Vasc Anesth. 2021;35:3528-3546



En resumen

O Multiples guias, cada sociedad cientifica elaboro la suya

o Evidencia baja, fundamentalmente recomendaciones de
expertos

O Subyace miedo a la enfermedad y prima la proteccion del
personal

O iDirigidos casi Unicamente a cirugia electiva!




Cirugia durante la pandemia

Lei. Wuhan, 2020
Vranis. New York, 2020

James. 19 centros,
Francia y Beélgica, 2020

COVIDSurg Collaborative.

Internacional, 2020
Lal. EEUU, 2021
Guzey. Turquia, 2021

COVIDSurg Collaborative.

EEUU, 2022
Deng. EEUU, 2022
Yilmaz. EEUU, 2022

34
39

187 (135 +)

1.128

1.888 (432 +)
254 cesareas

1.581

5.479
2.543

44°% UCI 20,5%

ASA III-IV: 10,3%

0
17,9% UCI ASA I-1I: 0%

40,4% vs 51,9%, ns 8,1% vs 15%, ns

51,2% 23,8%
6% vs 20,6%, p<0,001 0,8% vs 3,3%, ns
3,1% UCI 0,5%
39,5% 11%

3,2% insuf. respiratoria
> riesgo (0-4 semanas)

17,5% UCI 4%



Momento dptimo de la intervencion

Anaesthesia 2021,76,748-758 COVIDSurg Collaborative and GlobalSurg Collaborative | Timing of surgery following SARS-CoV-2 infection
] Age 18-69 years ASA grades 1-2
Mo pre-operative SARS-CoV-2 | | 1.23(1.16-1.30) No pre-operative SARS-CoV-2 - 0.61 (0.56-0.66)
0-2 weeks —- 3.49 (2.81-417) 0-2 weoks . 189 (1.46:2.31)
3-4 weeks — 3.32 219449 3-4 weeks = 178 (1.10-2.46)
5-6 weeks — 3.07 (1.48-4.47) 5.6 weeks - 164 (0.81.2.47)
=7 weeks - 1.25 (0.75-1.74) 27 woeks - 0.62 (0.36-0.88)
Age 270 years ASA grades 3-5
Mc pre-operative SARS-CoV-2 = 2.02(1.88-2.18) Mo pre-cperative SARS-CoV-2 - 3.01(2.833.19)
0-2 weeks —— 5.45{4.42-6.48) 0-2 weeks — 8.29 (6.73-9.84)
3-4 weeks —.— 5.20(3.52-6.88) 3-4 weeks - 7.89(5.32-10.47)
5-6 weeks _—— 4,84 (2.76-691) 5-65 weeks - 7.34 (4.14-10.54)
=7 weeks —a— 2.05{1.26-2.84) =7 weeks D 3.06 (1.86-4.25)
0% 2% 4% 6% 8% 10%  12% 0% 2% 4% 6% 8% 10%  12%
Minor surgery Elective surgery
Mo pre-cperative SARS-CaV-2 = 0.80 (0.72-0.88) No pre-operative SARS-CoV-2 - 0.62 (0.57-0.67)
0-2 weeks el 2:36(1.84-287) 0-2 weeks - 1.89 (1.46-2.31)
3-4 weeks —a— 2.23(1.42-3.08) 3.4 weeks - 179 (1.12.2.46)
5-6 weeks —a— 2.06(1.07-3.05) 5-6 weeks _ 1.64 (0.83-2.46)
=7 weeks - 0.81(0.47-1.15) =7 weeks - 0.63 (0.37-0.89)
Major surgery Emergency surgery
Mo pre-operative SARS-CoV-2 ] 1.79 (1.70-1.87) Mo pre-operative SARS-CoV-2 - 3.56 (3.36-3.76)
0-2 weeks —= 4.92 (3.99-5.84) 0-2 weeks —_— 9.35 (7.71-10.99)
3-4 weeks — s 4.68 (3.16-6.20) 3-4 weeks = B.93(6.19-11.68)
5-6 weeks —_— 4.35 (2.45-6.24) 5-6 weeks - 8.33(4.90-11.78)
=7 weeks —a— 1.81(1.11-2.52) =7 weeks —— 3.61(2.25-4.97)
T T T T T T T T T T T T T T
0% 2% 4% &% B% 10% 12% 0% 2% 4% 6% % 10% 12%




VACUNACION Y CIRUGIA




Ventajas de la vacunacion. ¢Cudndo vacunar?

The Journal of Infectious Diseases :
AIDSA, | v fartof > et a
Infectious Diseases Society of America hiv medicine association OXFORD

Seguridad de la vacunacion

o . . antigripal durante el ingreso
Effect of Influenza Vaccination Against Postoperative grip g

Pneumonia and Mortality for Geriatric Patients Receiving
Major Surgery: A Nationwide Matched Study

Wan-Chi Liu,'? Chao-Shun Lin,2** Chun-Chieh Yeh,5 Hsin-Yun Wu,"? Yuarn-Jang Lee,” Chi-Li Chung,? Yih-Giun Cherng,'? Ta-Liang Chen 2342 and

O 6.420 pacientes
quirurgicos

Chien-Chang Liao'23432 | Ann Intern MECI. 2016
Vacunados preoperatoriamente contra la gripe o 290.149 hospitalizaciones
tuvieron: = Mayo Clin Proc. 2019

1 Riesgo menor de neumonia postoperatoria, o o
de ingreso en UCI y de mortalidad - 2-3J9£ Clgugéag tC?]l‘tOFS)‘edICE:lS
intrahospitalaria , " 202”3 cad Orthop surg.

] Estancia hospitalaria mas cortas y menor
gasto médico




Proteccion de la vacuna frente a nueva
infeccion por covid

wlay 18 (20
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COVID-19 Infection Risk Following Elective Arthroplasty and Surgical
Complications in COVID-19-vaccinated Patients: A Multicenter
Comparative Cohort Study

3 R Contents lists available at ScienceDirect ARTHROPLASTY
SEChE

#532
b

Seyed Peyman Mirghaderi, MD *”, Maryam Salimi, MD °, Alireza Moharrami, MD *,
Reza Hosseini-Dolama, MD ", Seyed Reza Mirghaderi, MD °, Milad Ghaderi *,
Mehdi Motififard, MD “, Seyed Mohammad Javad Mortazavi, MD *~

CLINICAL ARTICLE [ eSVINelaNE WILEY

The influence of SARS-CoV-2 vaccination on post-operative
outcomes in microsurgery patients
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GRIPE Y COVID
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wave compared to compared to influenza compared to influenza BA.1, BA.2 wave BA.5 wave compared to
influenza compared to influenza influenza

Outcome variables in different SARS-CoV-2 waves compared to influenza

Bechmann L. J Hosp Infect. 2023: S0195-6701(23)00139-1




CIRUGIA EN EL H.U. LUCUS AUGUSTTI




Cirugia en el H.U. Lucus Augusti

o0 52.970 intervenciones 11.000
totales

= 1.309 positivos

10.000
= COVID
= No COVID

0 29.158 intervenciones con
ingreso 2:000

= 947 positivos en el
perioperatorio

8.000

2020 2021 2022




Cirugia en H. U. Lucus Augusti

29.158 28.211
Edad 62,7 £ 19,9 62,6 £ 19,9 64,4 £ 20,1 0,005
Sexo (varon) 14.370(49,3%)  13.865 (49,1%) 505 (53,3%) 0,011
Estancia 11,7 £ 20,5 11,5+ 20,1 20,2 + 29,9 0,000
Reingreso 1.251 (4,3%) 1.190 (4,2%) 61 (6,4%) 0,001
Exitus 30 dias 854 (2,9%) 814 (2,9%) 40 (4,2%) 0,016

Exitus 90 dias 1388 (4,8%) 1308 (4,6%) 80 (8,4%) 0,000




Cirugia en el H.U. Lucus Augusti

Edad Estancia
68 35
o6 30
64
25
62
60 20
58 15
56
10
54
52 >
50 0
2020 2021 2022 2020 2021 2022

mNo COVID = COVID m No covid = Covid




Cirugia en el H.U. Lucus Augusti

Reingreso 30 dias Exitus 30 dias
8 7
7 6
6
5
5
4
4
3
3
2
2
. | I | I
0 0

2020 2021 2022 2020 2021 2022
mNo COVID =COVID mNo COVID m=COQOVID



Cirugia en COVID + en el H.U. Lucus Augusti
segun estatus vacunal

I B T T N
n 947 155 792

Edad 64,4 £ 20,1 54,9 + 23,3 66,3 + 18,9 0,000
Sexo (varon) 505 (53,3%) 77 (49,7%) 428 (54%) 0,319
Estancia 20,2 £ 29,9 25,1+ 30,6 19,2 £ 29,7 0,029
Reingreso 61 (6,4%) 7 (4.5%) 54 (6,8%) 0,286
Exitus 30 dias 40 (4,2%) 6 (3,9%) 34 (4,3%) 0,811

Exitus 90 dias 80 (8,4%) 14 (9%) 66 (8,3%) 0,775




CONSIDERACIONES FINALES




O La infeccidon respiratoria perioperatoria empeora el
pronostico de los pacientes quirurgicos

0 La infeccion por SARS-CoV-2 probablemente tenga peor
pronostico que la infeccion por virus Influenza u otros
virus respiratorios

o La vacunacion posiblemente protege, pero no de forma
completa




o Cirugia electiva:
= Vacunar
= Demorar 7 semanas tras la infeccion

o Cirugia urgente
= Intervenir sin demora




o Cirugia semi-urgente
= Valoracion individual / multidisciplinar de riesgo

= Tratamiento precoz éantivirales?
Remdesivir
Nirmatrelvir/ritonavir







	Diapositiva 1: COVID -19 y otras infecciones víricas en el perioperatorio
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3: Tedros Adhanom Ghebreyesus Director general de la OMS
	Diapositiva 4: Esquema
	Diapositiva 5: Infección respiratoria y cirugía 
	Diapositiva 6: Categorías de cirugía en función de su urgencia
	Diapositiva 7: Categorías de cirugía en función de su urgencia
	Diapositiva 8: Evaluación prequirúrgica
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11: Fisiopatología de IRA y anestesia
	Diapositiva 12: ¿Y en adultos?
	Diapositiva 13: Timing of elective procedures
	Diapositiva 14: Protocolos cirugía SARS-CoV-2 
	Diapositiva 15: Protocolo AEC
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17: Evaluación de la calidad de las guías con la herramienta AGREE II
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19: En resumen
	Diapositiva 20: Cirugía durante la pandemia
	Diapositiva 21: Momento óptimo de la intervención 
	Diapositiva 22: Vacunación y cirugía
	Diapositiva 23: Ventajas de la vacunación. ¿Cuándo vacunar?
	Diapositiva 24: Protección de la vacuna frente a nueva infección por covid
	Diapositiva 25: Gripe y COVID
	Diapositiva 26
	Diapositiva 27: Cirugía en el H.U. Lucus Augusti
	Diapositiva 28: Cirugía en el H.U. Lucus Augusti
	Diapositiva 29: Cirugía en H. U. Lucus Augusti
	Diapositiva 30: Cirugía en el H.U. Lucus Augusti
	Diapositiva 31: Cirugía en el H.U. Lucus Augusti
	Diapositiva 32: Cirugía en COVID + en el H.U. Lucus Augusti según estatus vacunal
	Diapositiva 33: Consideraciones finales
	Diapositiva 34
	Diapositiva 35
	Diapositiva 36
	Diapositiva 37

