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RESUMEN

Se traté de redactar una guia para la practica segura de la especialidad en tiempos de COVID-19. Se realizé una busqueda de
las publicaciones recientes disponibles en Pub-Med y en otros buscadores, se utilizé la experiencia de expertos a través de
diferentes conferencias o comunicados de sociedades cientificas. Esta pandemia nos ha obligado a aprender de una manera
vertiginosa el manejo de una nueva enfermedad, donde especialistas en cirugia comenzamos a hablar de terminologia clinica,
virolégica, entre otras completamente nueva y desconocida para la mayoria de nosotros. Tuvimos que adaptar nuestra practica
habitual a nuevos estandares, cometiendo diferentes errores en el manejo inicial, provocados por la falta de informacién previa.
La guia trata de abarcar los tépicos considerados mas relevantes en este momento, como son el manejo del consultorio,
recomendaciones de que patologias se recomienda operar y cuales no. Recomendaciones de tratamientos alternativos

al quirargico mientras dura la pandemia. Métodos de diagndsticos utilizados para evaluar infecciéon en pacientes que se
someteran a una cirugia, etc.

Se agregaron links y apéndices para aguellos que deseen ampliar algin tema en particular, esto evita que la guia sea mas
extensa y pierda su practicidad con la que fue pensada. Esperamos esta guia sirva para facilitar la compresién de esta nueva
enfermedad y su manejo para cualquier cirujano que necesite asistir a pacientes con patologia colorrectal. Seguramente al
finalizar estas lineas habra nueva evidencia que debera ser adaptada e incorporada a la presentada actualmente.
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ABSTRACT

An attempt was made to write a guide for the safe practice of the specialty in times of COVID-19. A search of recent
publication available in Pub-Med and other platforms was performed. Experts’ opinions and experiences were taken into
account from various conferences or communications of scientific societies. This pandemic has forced us to learn the
management of a new disease in a sudden way. Surgical specialists began to learn clinical and virologic terminology, among
other new concepts previously ignored by most of us. We were forced to adapt our usual practice to new standards, making
different mistakes in the initial handling, caused by the lack of prior information.

The present guide tries to cover the topics considered most relevant at this time, such as outpatients’ management, recommendations
of which patients we should operate on and which procedures should be postponed. Recommendations for alternative treatments to
surgery while the pandemic lasts. Diagnostic methods used to assess infection in patients who will undergo surgery, etc.

Links and appendices have been added for those who wish to expand on a particular topic, this prevents the guide from
being too extensive and losing the practicality with which it was intended.

We hope this guide will facilitate the understanding of this new disease and its management for any surgeon who needs to
assist patients with colorectal pathology. By the time we would have finished these lines there will be new evidence that must
be adapted and incorporated into those currently presented.
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INTRODUCCION

La necesidad de realizar una guia de procedimientos quirdr-
gicos para la préctica de la coloproctologia segura durante la
pandemia por COVID-19, surge como una prioridad.

En momentos en donde toda o casi toda la prictica elec-
tiva rutinaria se encuentra paralizada no solo en nuestro
pais sino también en el mundo.

Diferentes paises que se encuentran en estos momentos
con su curva de infeccién en descenso comienzan a pu-
blicar guias basadas en propias experiencias y en trabajos
cientificos realizados en el campo en tiempo record.

Estas guias como la china,' italiana,? espafiola® o in-
glesa® entre otras,” tienen un gran valor para paises
como el nuestro donde el brote todavia no se ha mani-
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testado en su mayor expresién.

OBJETIVO

Lo vertido en estas pdginas tienen la intension de servir
como guia a diferentes especialistas del pais para la préc-
tica segura de la coloproctologia durante la pandemia

COVID-19.

METODOS

Esta guia no estd basada en la experiencia personal. Se uti-
lizaron las fuentes disponibles de informacién actualiza-
das, dirigidas a cirujanos y en especial a cirugia colorrectal.

Ya que no hay evidencia firme en el mundo se usardn las
experiencias y evidencia vigentes al momento de redac-
tar el documento. Debido a la dindmica cambiante de los
conocimientos de esta nueva enfermedad, es posible que
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al momento de la publicacién surja nueva evidencia que
deba ser actualizada.

Se usaron como fuentes de informacién las guias de so-
ciedades cientificas como: SAGES, ASCRS, EAES,
NHS, OMS vy diferentes fuentes como el COVID-text-
book de China, conferencias y webinars como las de AIS
channel, ASCRS, SAGES, EAES, etc.

Se realizé una buisqueda bibliogréfica en PubMed y se
usaron fuentes como General Surgery News, y experien-
cias de expertos, entre otras.

Nos centralizaremos en desarrollar los temas que como
cirujanos especialistas puedan ser de nuestro interés mayor.

No es intencién abarcar la totalidad de la patologia ya
que excederia los limites de nuestra actividad.

Por otro lado, trataremos de adecuar las normas interna-
cionales a lo mds real posible para nuestro medio, tenien-
do en cuenta que los suministros y recursos serdn diferen-
tes a los paises del primer mundo.

DESARROLLO

1. Manejo delos consultorios externos:

* Las consultas programadas deben ser reducidas al
minimo para evitar la propagacién de infeccién cru-
zada, sobre todo en la poblacién mds vulnerable o
trigil.

*  Se debe establecer un sistema de triage telefénico
antes de otorgar el turno y otro triage en el lugar.

* Tanto paciente como médico deben usar tapabocas
o barbijo durante toda la consulta.

*  Se deben espaciar los turnos lo mds posible.

*  Entre paciente y paciente se deben higienizar las su-
perficies de contacto como escritorio, teclados de
computadoras, etc. (ver apéndice A).

*  Dar prioridad de atencién a pacientes con sospecha
o confirmacién de patologia oncolégica.

*  Toda consulta habitual que requiera examen fisico o
maniobras invasivas deben ser pospuestas.

*  Sila institucién o el profesional tienen la posibilidad
de realizar consulta on-line o telefonica se puede ofre-
cer como posibilidad. La mayoria de los pagadores es-
tin aceptando esta modalidad y se pueden generar
contratos con los diferentes prestadores para tal fin.

2. Manejo delas cirugias durante la pandemia
Cirugia oncoldgica(5-9)

+  Evitar la consulta programada por seguimiento on-
colégico, salvo en casos de alta sospecha de progre-
sién de enfermedad.

*  Considerar seguimiento telefénico.

*  En pacientes con alto riesgo de morbilidad y mor-
talidad por COVID-19 (afiosos, con patologia res-

piratoria, frigiles, etc.) se deben ofrecer alternativas
ala cirugfa.

*  Realizar un balance de riesgos y beneficios entre la
cirugia a ser realizada y la posibilidad de complica-
ciones que prolonguen la internacién. En este sen-
tido se recomienda posponer todas las cirugias on-
colégicas mayores, sobre todo en pacientes frigiles.

*  Diferir las cirugias por pélipos malignos, o estadios
tempranos de la enfermedad.

*  Operar si se presenta obstruccién. Solo en caso de
tumor rectal obstructivo se prefiere ostomia de deri-
vacién, para el resto de las obstrucciones se prefiere
anastomosis si es posible. Otra situacién para ciru-
gia es en caso de hemorragia digestiva con requeri-
miento de transfusiones.

*  En cincer de colon proceder con cirugias con crite-
rio oncolégico y de curacién.

*  En cincer de recto considerar iniciar todas las op-
ciones de tratamiento neoadyuvante incluido TNT.
En cincer de colon considerar quimioterapia neo-
adyuvante en tumores localmente avanzados.

* Iniciar las terapias de primera linea en enfermedad
metastdsica.

*  Retrasar las terapias mas alld de las de primera linea
sobre todo aquéllas de eficacia poco probada.

*  En cincer de recto luego de neoadyuvancia y/o
TNT posponer la cirugia 12 a 16 semanas.

+  Utilizar 5x5 Gy de radioterapia pélvica y retrasar la
cirugia en cdncer de recto localmente avanzado.

*  Esrecomendable dividir en fases las politicas de ac-
cién de los hospitales. Esto permite racionar los re-
cursos e identificar en que periodo se encuentra
cada centro segin su ocupacién de camas por pa-
cientes COVID +, y los recursos disponibles tanto
de personal como de equipamiento. De esta mane-
ra el accionar debe ir cambiando de menor a mayor.
Cuanto menos pacientes COVID tenga el hospi-
tal y mds balanceados estén sus recursos se podrin
realizar ciertas cirugias o procedimientos que irdn
siendo suspendidas y o modificadas cuando la fal-
ta de camas y recursos escaseen. Ver link del ACS

https://www.facs.org/covid-19/clinical-guidance/
elective-case/colorectal-cancer. Ver Link de la
EAES https://academy.caes.eu/eaes/2020/caes-co-
vid-19/293179/doctor.andrea.pietrabissa.and.doctor.
salvador.morales.conde.eaes.html?f=menu%3D14%
2Abrowseby%3D8%2Asortby%3D2%2A media%3
D1%2Aspeaker%3D779763.

Proctologia (2-10)
*  Todos los procedimientos proctolégicos deben ser
pospuestos hasta finalizar la pandemia, salvo las ur-
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gencias anorrectales.

En situaciones de urgencia es preferible realizar
anestesia local con sedacién para evitar la interna-
cién del paciente. Se recomienda procedimiento
ambulatorio en la medida de lo posible.

Toda la patologia del piso pélvico debe ser pospues-
ta, pudiéndose recurrir a entrevistas remotas con
cualquier método disponible.

Enfermedad Inflamatoria Intestinal (ampliacion del tema
en apéndice B)

Las terapias inmunoldgicas que se utilizan para in-
ducir, mantener la remisién y evitar las complicacio-
nes de la EII, si bien pueden aumentar el riesgo de
algunas infecciones, no muestran mayor riesgo de
infeccién con SARS-CoV-2 o el desarrollo de CO-
VID-19 en pacientes tratados.

La mayoria de pacientes con EII que desarrollan
COVID-19 tienen un curso leve y se recuperan ra-
pidamente. Los grupos con mayor riesgo incluyen
los mayores de 65 afios y con enfermedades coexis-
tentes; pulmonares, cardiacas y/o diabetes.

La evidencia disponible sugiere que los pacientes
con EII no presentan mayor riesgo de desarrollar
Covid-19 y deben seguir tomando su medicacién.
El uso de mesalazina se debe continuar, ya que no
aumenta el riesgo de infeccion.

La corticoterapia puede continuarse, pero se de-
ben considerar los posibles efectos secundarios. La
necesidad de terapia de rescate con esteroides o de
hospitalizacién por una recaida nunca es una situa-
cién ideal, especialmente cuando los recursos médi-
cos pudieran estar agotados.?”

Los pacientes que reciben inmunosupresores deben
ser cuidadosamente monitoreados para detectar sin-
tomas y / o signos que sugieran Covid-19.%

No se han podido establecer los ajustes apropiados
a dichos tratamientos para disminuir los riesgos o
complicaciones de la enfermedad.

No se recomienda nueva prescripcién de inmunosu-
presor o aumento de la dosis de un inmunosupresor
en curso en dreas epidémicas.

Se ha recomendado a pacientes con EII seguir las
medidas generales de salud publica descritas por la
OMS.”

La informacién y el asesoramiento para pacientes
con enfermedad inflamatoria intestinal durante la
pandemia global COVID-19 debe estar bajo el tra-
bajo de un equipo interdisciplinario, y de ser posible
por via remota. Se cree que mantener la enfermedad
en remisién protege contra COVID-19.

Rol de la endoscopia en EII durante la pandemia (am-

pliacién apéndice C)
Durante la pandemia, se debe indicar la endoscopia, en di-
ferentes escenarios.”?

Confirmacién del diagnéstico en un paciente con
EIl, con brote severo-moderado, ya que la tera-
pia biol6gica con imunosupresores puede indicarse
como tratamiento temprano.

Establecer brote agudo-severo en pacientes con co-
litis ulcerosa (CU) confirmada.

Suboclusién intestinal secundaria a neoplasia de co-
lon en pacientes con CU o estenosis de anastomo-
sis ileocol6nica en Enfermedad de Crohn para po-
sible dilatacién.

Roldelacirugia enla EII

En el contexto de la pandemia por COVID-19,
toda cirugia electiva debe ser diferida.

Considerar lo verdaderamente urgente y con abso-
luta necesidad de intervencién quirdrgica.

Trabajar en equipo junto con gastroenterélogos
y especialistas en cuidados criticos para evaluar y
equilibrar los riesgos de cirugia vs. tratamiento in-
MUNOSUPLESOL.

Se deben utilizar preferentemente sitios libres de
covid19 para intervenciones quirdrgicas en pacien-
tes con EIL.

Los pacientes con EII complicada no deben ser di-
feridos, en términos de prioridad, por las limitacio-
nes en el recurso de atencién médica.

La radiologia intervencionista y el soporte nutricio-
nal, son fundamentales para pacientes en espera de
una resolucién.

Tener en cuenta el escenario de complicaciones
postoperatorias, como fuga anastomdtica o fistu-
las intestinales que requieran cirugia de rescate.
Esto significard aceptar una tasa mds alta de cirugia
abierta y de ostomfias.

A los pacientes con enfermedad de Crohn perianal
y abscesos perianales, se les debe ofrecer drenaje de
emergencia.

En ausencia de signos claros de absceso, los pacien-
tes con dolor y sospecha clinica pueden ser tratados
con antibiéticos, realizindose resonancia magnéti-
ca perineal urgente para excluir infeccién oculta que
pudiera requerir drenaje quirdrgico urgente.

La sepsis perianal debe ser considerada como una
urgencia quirurgica.

Post pandemia se deben priorizar los pacientes a
quienes normalmente se les recomendaria someter-
se a una cirugia para mejorar su calidad de vida o
aquellos en plan de retransitacién intestinal.
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Cirugias de Urgencia

Todos los pacientes que requieran de una interven-
cién quirdrgica de urgencia deberian ser tratados
como COVID positivos hasta que se demuestre lo
contrario. Es apropiado realizar un hisopado nasal
para realizar PCR cuando el paciente es ingresado,
pero la espera del resultado no deberia diferir el tra-
tamiento quirdrgico definitivo.”

La laparoscopia deberia utilizarse inicamente si el
equipamiento adecuado estd disponible: trécares
con sistema de obstruccién, conectados a aspiracién
con presién negativa y con sellado bajo agua. Las
incisiones a través de las cudles se introducen los
mismos deberian ser pequefias para evitar la fuga de
aire. Cuando existe perforacién de viscera hueca se
recomienda el abordaje por via convencional '’
Segtin la Asociacién Espafiola de Coloproctologia
las anastomosis intracorpéreas deberian ser favore-
cidas para evitar la contaminacién por aerosoliza-
cién fecal. !

El abordaje de la diverticulitis perforada no deberia
cambiar, priorizindose el manejo conservador.
Tanto el lavado laparoscépico, como el abdomen
abierto y contenido deberian ser evitados, prefirién-
dose la resolucién definitiva.

Las sigmoidectomias de urgencia deberian realizar-
se por via abierta y se prefiere la ostomia por sobre la
anastomosis en estas circunstancias.!

3. Antesdelacirugia

Antes de cualquier cirugia se debe realizar una am-
pliacién al consentimiento informado habitual de
cada centro, explicando que los riesgos de la inter-
vencién son mayores en el contexto de la pandemia.
Hacer participar al paciente y a la familia en la toma
de decisiones es esencial.

El traige preoperatorio y las pruebas de PCR deben
realizarse siempre que el tiempo lo permita. Los pa-
cientes de emergencia, especialmente aquellos con
inmunosupresores o sospecha de infeccién por CO-
VID-19, deben someterse a una tomografia compu-
tarizada del térax. Este estudio tiene un gran valor
diagnéstico sobre todo considerando que los test pue-
den ser falsamente negativos, o no estar disponibles.
Caracteristicas tomogréficas: Esta enfermedad es vi-
ral y tiene una forma de presentacién muy tipica que
la hace ficilmente reconocible y diferenciable de
otras enfermedades por su patrén de presentacion:
infiltrado pulmonar en vidrio esmerilado de disposi-
cién lineal subpleural o nodular, patrén en Crazy pa-
ving, lineas subpleurales con distorsién de la arqui-
tectura, con estructuras vasculares de grueso calibre.

4.

a.

b.

C.

Ademis, lo caracteristico es su distribucién parchea-
da subpleural periférica y en 16bulos inferiores, lo que
la hace facilmente diferenciables de neumonias bac-
terianas y de otras etiologias virales (fig. 1).%°

En quiréfano

Riesgos en la intubacion
El personal quirdrgico se encuentra expuesto a la
transmision del COVID-19 en forma de aerosol
o gotas. Este riesgo aumenta con procedimientos
como la intubacién endotraqueal, traquesotomias,
endoscopias gastrointestinales, durante la evacua-
cién de pneumoperitoneo y en la aspiracién de flui-
dos corporales mediante laparoscopia.
Los profesionales que no son necesarios durante la
intubacién deben permanecer fuera del quiréfano
hasta que se realicen los protocolos de intubacién y
anestesia necesarios.
Se recomienda la utilizacién de quiréfanos con pre-
sién negativa.

Cémo wvestirse para la cirugia; Equipos de Proteccion
Personal (EPP)
El uso de EPP es recomendado en caso de infeccién
o fuerte sospecha de COVID-19.
Los barbijos N95 u otros que ofrezcan un mayor ni-
vel de proteccién deben ser utilizados.
Los objetos descartables deben ser desechados en
forma apropiada dependiendo de las normas esta-
blecidas por la institucién u organismo local.
Higenizar las manos una vez que se retira la mascara.
Practicar el vestido y desvestido o “donning &
doffing” (seguir links con videos instructivos).

https://www.cdc.gov/vhf/ebola/hcp/ppe-training/
n95respirator gown/donning 01.html#.

Correcta utilizaciéon de los EPP
link). https://docs.google.com/document/
d/16uwMGAiXpYGAdPDcd C4-e¢7azAULV et
Ob-ODNd1W9A /edit.

Frente a la posible escasez de equipos PPE se re-
comienda crear protocolos para preservar los
link).
coronavirus/2019-ncov/hcp/ppe-strategy/face-

(seguir

mismos

(Seguir https://www.cdc.gov/

masks.html.

Ver apéndice “D”

Otras recomendaciones
Nimero minimo necesario de personal en el quiré-
fano.
Minimizar el uso de electrocauterio. Si se utiliza
realizar aspirado continuo del humo generado por el
mismo. Evitar selladores vasculares avanzados.
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Figura 1: Imagenes tomograficas de paciente COVID + (gentileza de Dra. Adriana Garcia, jefa del servicio de Diagnéstico por Imagenes del Hospital Britanico de Bs. As.).

d.

e.

Considerar evitar laparoscopia.

Post-operatorio/ recuperacion
En caso de tener que transportar al paciente con sos-
pecha o confirmacién de COVID-19 a un lugar ex-
terno o terapia intensiva, utilizar el minimo personal
necesario. Deben utilizar PPE y no pueden ser los
mismos que se utilizaron durante la operacién.

Recomendaciones para los cirujanos, antes y después
del encuentro con el paciente
Cambiar la ropa que trae de su hogar y depositarla
en una bolsa.
Usar ropa provista por el hospital (ej.: ambo) desde
el ingreso al establecimiento.
Luego del encuentro con el paciente cambiarse el
ambo. Bafarse antes de ponerse una muda de ropa
limpia.
Lavarse las manos frecuentemente y mantener una
distancia social.

En el hogar — qué hacer para mantener a su familia se-
gura
Tener en cuenta que una forma de contaminacién
es a través de superficies contaminadas (en el 4mbi-
to hospitalario, el banco, el supermercado, al cargar
nafta, etc.). Por lo tanto, se recomienda aplicar des-
infectante para manos o alcohol en gel antes y des-
pués del contacto con las mismas, ademds del uso de
barbijo.
Limpiar el teléfono celular en forma regular. En ho-
rario de trabajo se puede poner en una bolsa con cie-
rre hermético y usarlo de esa forma.
Cambiar y lavar la ropa una vez que se va a su hogar.
Tener el minimo contacto con sus familiares y la-
varse las manos frecuentemente.
Utilizar una solucién desinfectante con alcohol al

60%. https://vimeo.com/399733860

g Cirugia abierta o laparoscipica®

Se recomienda realizar cirugias abiertas para evitar
el riesgo de escapes de aire o aerosolizacién. Una re-
visién de 18 articulos concluye que la evidencia para
probar esta via como posible contagio es muy baja. De
todos modos, contintia siendo una recomendacién.
En equipos muy entrenados en cirugia laparoscépi-
ca y con una sistemdtica adecuada se puede utilizar
este abordaje. (ver cirugias de urgencia).

El neumoperitoneo debe ser utilizado a la menor
presién posible (< 12 mmHg).

Minimizar el uso de dispositivos de energia.

Usar EPP completo.

Evitar la laparoscopia en procedimientos complejos
o prolongados.

Entre las ventajas de la laparoscopia se encuentra el
menor tiempo de internacién y como consecuencia
menor exposicién del paciente y mayor disponibili-
dad de camas.

h.  Colonoscopia. En qué casos y como prevenir el contagio

El anilisis de SARS-CoV-2 entre diferentes mues-
tras biolégicas de pacientes con Covid-19 ha de-
mostrado que hasta el 50% de las muestras fecales
fueron positivas.” Ademds, una quinta parte de los
pacientes permanecieron con test positivos en heces
después de negativizar las muestras respiratorias.?*
Estos hallazgos podrian explicar por qué algu-
nos pacientes con Covid-19 experimentan sinto-
mas gastrointestinales (5-30%), con posibilidad de
transmisién fecal® y riesgos potenciales de conta-
minacién durante la endoscopia para otros pacien-
tes, el personal y nosotros mismos.

ASGE y ESGE han publicado las pautas generales
para el control de infeccién durante la endoscopia.
La utilizacién sistemdtica de equipos de proteccién
personal (EPP) es critica.??’
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*  Aseguirese de que el equipo de protecciéon perso-
nal esté disponible y usado por todos los miembros
intervinientes en la endoscopia: guantes, protec-
tor ocular / gafas, mdscaras faciales y camisolines.
Limpieza y ventilacién de las dreas de trabajo.
Considerar el uso prolongado o la reutilizacién de
mdscaras quirdrgicas y proteccién ocular de acuerdo
con las politicas del hospital.

*  Los centros deben asignar estratégicamente el per-
sonal disponible y solo deben estar presentes al mo-
mento del estudio aquellos profesionales capacita-
dos para la evaluacién.

* Las nuevas estrategias, propuestas por diferentes
sociedades cientificas, determinan que la realiza-
cién de estudios por pesquisa de cancer de colorrec-
tal deben suspenderse.

*  Todo procedimiento endoscépico debe ser sometido
a estratificacion presencial de riesgo (fiebre, contac-
to directo, sintomas COVID-19), y PCR (opcional).

*  Todos los pacientes deben ser considerados de ries-
go, debiéndose tomar precauciones al realizar los
procedimientos en salas de endoscopia con presién
negativa. De no ser posible se recomienda sala con-
vencional y ventilacién de 1 a 3 horas y utilizacién

de filtros tipo HEPA.

I. APENDICES

a. Ejemplo de triage telefénico y en el lugar

Se realizardn preguntas dirigidas a evaluar si el pacien-
te tuvo fiebre en los dltimos dias, sintomas respiratorios,
dolor de garganta, mucosidad por nariz, falta de olfato o
gusto, o si vive con alguien que presente estos sintomas, y
también si €l o algin familiar regresaron de otro pais en
los ultimos 15 dias.

Al llegar al consultorio o centro de atencion se debe to-
mar la temperatura en forma digital antes del ingreso. Se
deben repetir las preguntas anteriores y se debe aplicar al-
cohol en las manos del paciente. Este debe asistir con bar-
bijo o tapabocas. El ingreso de pacientes debe ser con dis-
tanciamiento para evitar acumular personas en las salas
de espera.

b. Sistemadigestivo e inmunidad enla EII
Los coronavirus se unen a sus células blanco del pulmén y
del sistema digestivo a través de la enzima convertidora de
angiotensina (ACE2).12
La unién a ACE2 con la proteina, llamada S, de la envol-
tura del coronavirus es critica para establecer la infeccién.
La ACE2 esta presente en las células epiteliales del pulmén,
intestino, rifién y vasos sanguineos. Las concentraciones de la
misma son ain mayores en el ileon terminal y colon.”

Se distinguen dos formas funcionales y distintas de
ACE2.

E1 ACE2 de longitud completa con un dominio extrace-
lular, que acttia como un receptor para la proteina (S) del
SARS-CoV-2. La activacién de esta isoforma genera una
respuesta inflamatoria y pro fibrética con dafio tisular me-
diada por células T, monocitos y neutréfilos.™

Por el contrario, la forma soluble de ACE2 carece del
anclaje de la membrana y circula en pequefias cantidades
en la sangre. Los estudios in vitro han demostrado que
esta isoforma podria actuar como un interceptor compe-
titivo (secuestro del virus) del SARS-CoV-2 evitando la
unién de la particula viral al ACE2 de longitud comple-
ta. Esta isoforma actuaria como una via antiinflamatoria,
protegiendo el tejido.”®

La expresién de ACE2 aumenta en el intestino inflama-
do de pacientes con EII.

Esto se demuestra del estudio de tejidos de pacien-
tes con EII, revelando una expresién significativamen-
te mayor de ACE2 en la enfermedad de Crohn que en la
colitis ulcerosa.'

Estas observaciones sugieren que el intestino inflama-
do de los pacientes con EII representa una puerta éptima
a través de la cual el virus ingresa a los tejidos humanos.
Sin embargo, no hay evidencia que sugiera que Covid-19
se produce con mayor frecuencia en pacientes con EII que
en la poblacién general.!®!7

Notablemente, el nivel del ACE2 soluble estd incremen-
tado en la sangre periférica de pacientes con EII, lo que
aumenta la posibilidad de que esta isoforma pueda contri-
buir a limitar la infeccién por CoV-2.

La supresién de la respuesta inflamatoria en la EII, es
beneficiosa para amortiguar la inflamacién de la mucosa y
para prevenir la neumonia provocada por Covid-19, segin
diferentes estudios. El perfil de citoquinas documentado
en pacientes con Covid-19 grave se asemeja al observa-
do en el intestino inflamado de los pacientes con EIl y del
sindrome de “tormenta de citoquinas”, una afeccién carac-
terizada por la hiperactivacién de células T y la produc-
cién masiva de interleucina IL -2, IL-6, factor de necrosis
tumoral e interferén-vy.18

Consistentemente, los bloqueadores de IL-6 se han uti-
lizado con éxito en patologias caracterizadas por el sin-
drome de “tormenta de citocinas’, y estudios preliminares
respaldan el uso de estos antagonistas en el tratamiento de
la neumonia provocada por Covid-19.

c. Diagrama de plan estratégico de endoscopia pos-
tpandemia para EIl, categorizando los casos en
tres grupos

Situaciones inmediatas, al salir del pico de la pandemia:

*  Pacientes con brote leve-moderado confirmado por
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calprotectina fecal y pruebas de sangre (aumento de
la proteina C reactiva, leucocitosis, anemia).

*  Pacientes con sintomas de obstruccién subaguda leve,
con alto riesgo de cdncer, con estudios de imdgenes
que demuestren cambios de calibre (TC — RMI).

*  Pacientes con EII de larga data en vigilancia para
cdncer colorrectal, con presencia de displasia en co-
lonoscopia previa.

*  Reseccién endoscépica de lesiones con displasia de
alto y bajo grado de colon ya detectadas en una colo-
noscopia previa.

*  Nuevo diagnéstico de EII en pacientes con analisis
de sangre y calprotectina fecal anormales que sugie-
ren inflamacién leve a moderada.

*  Vigilancia para prevenir o detectar la recurrencia
postoperatoria dentro de un afio después de la ciru-
gia con valores de calprotectina fecal normal.

*  Endoscopia después de 6 meses de terapia bioldgica
en pacientes sintomaticos.

Situaciones mediatas (de 3 a 6 meses)

*  Vigilancia para prevenir o detectar la recurren-
cia postoperatoria al afio de la cirugia si el paciente
tiene calprotectina fecal y resultados de andlisis de
sangre normales.

*  Nuevo diagnéstico de EII con calprotectina fecal y
resultados de andlisis de sangre que sugieren infla-
macién leve.

*  Endoscopia después de 6 meses de terapia bioldgica
en pacientes asintomadticos con andlisis de sangre y
calprotectina fecal normales, para verificar la cura-
cién de la mucosa.

*  Pouchitis leve.

Situaciones alejadas (posterior a 6 meses)

*  Pacientes en remisién, confirmados por la endosco-
pia mds reciente y con andlisis de sangre y calpro-
tectina fecal normales, para decidir si continuar con
biolégicos (dado que la inflamacién residual de la
mucosa podria provocar una recaida poco después
de la interrupcién de productos biolégicos).

*  Pacientes con brote no confirmado por calprotecti-
na fecal y resultados andlisis de sangre.

*  Pacientes con EII de larga data en vigilancia de
cancer colorrectal si no hubieran tenido displasia,
estenosis, pélipos o inflamacién histolégica en las
dos colonoscopias previas y en ausencia de otros fac-
tores de riesgo.

d. Secuencia para la colocaciéon de elementos de pro-
teccion personal en la atencién de pacientes con

sospecha o confirmacién de COVID-19.

Coloqueselas cubriendo el calzado. ‘ —)

En caso de no tener calzado cerrado
y lavable.

*  Coléquese el camisolin desde
el térax hacia la espalda de
manera que cubra todo el torso,
desde el cuello hasta las rodillas,
y los brazos hasta la mufieca.

«  Ateselo por detras a la altura

del cuello y la cintura.

Asegurese las tiras o las
bandas elasticas a la mitad de =
la cabezay en el cuello. —

+ Ajustese la banda flexible en el
puente de la nariz.

*  Acombdese el barbijo de
manera que cubra nariz y boca,
por debajo del mentén.

*  Verifique el ajuste del barbijo.

Si va a realizar un procedimiento

que genere aerosoles, coloquese

también un barbijo triple capa.

»  Coléquesela sobre la caray los
ojos y ajustela.

jRECUERDE! Si utiliza mascara

facial, no es necesario el uso de

barbijo triple capa para la proteccion

del N95, ni el uso de las antiparras.

Extienda los guantes para que
cubran el pufio del camisolin.
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Secuencia para retiro de elementos de proteccién per-
sonal en la atencién de pacientes con sospecha o confir-
macién de COVID-19

n

»  Si usa botas descartables quiteselas

con los guantes aun puestos. —
Descarte en el recipiente de residuos de '
color rojo.

o El exterior de los guantes esta conta-
minado!

«  Tome la parte exterior del guante con
la mano opuesta en la que todavia tie-
ne puesto el guante y quiteselo.

+  Sostenga el guante que se quit6é con
la mano enguantada.

c Deslice los dedos de la mano sin
guante por debajo del otro guante
que no se ha quitado todavia a la altu-
ra de la mufieca .

* Quitese el guante de manera que
acabe cubriendo el primer guante

*  Arroje los guantes en el recipiente de
residuos de color rojo.

. iLa parte delantera del camisolin y las
mangas estan contaminadas!
Desate las tiras.

«  Tocando solamente el interior del ca-
misolin, quiteselo por encima del cue-
llo y de los hombros desde su cara in-
terna.

« Doblelo desde su cara interna, de
modo que la cara externa, contami-
nada, quede en su interior.

. Descartelo en el recipiente de resi-

duos de color rojo.

+  Siha usado un gorro, quiteselo ahora

(desde la parte posterior de la cabe-
za, tocandolo externamente).

0 Descartelo en el recipiente de resi-
duos de color rojo.

Salga de la habitacién y dirijase al area sucia para con-
tinuar con la secuencia de retiro de los EPP restantes
(antiparras y barbijo).

Secuencia de retiro de Elementos de proteccion personal
en la atencién de pacientes con sospecha o confirmacion
de COVID-19.

Fuera delaunidad del paciente en el drea sucia

. El exterior de las antiparras o de la
mascara facial protectora esta conta-
minado.

. Para quitarselas, coloquese guantes,
témelas por la parte de la banda de la
cabeza o de las piezas de las orejas.

+  Coléquelas en el recipiente designa-
do para reprocesar materiales.

. Realice la limpieza de la misma.

Limpieza de las antiparras:

a. Embeber una toalla de papel con Sur-
fasafe Premium® vy repartir uniforme-
mente el producto sobre la superficie
externa de la antiparra.

b. Con una segunda toalla embe-

bida con Surfasafe = Premium
® realice nuevamente la lim-
pieza del interior de la antipa-

rra finalizando por la parte externa.
Dejar actuar el producto por 2 minu-
tos.
ilmportante! No pulverizar el producto di-
rectamente sobre la antiparra.

. La parte delantera del barbijo esta
contaminada jNO LA TOQUE!

. Retire la cinta inferior, luego la supe-
rior y por ultimo quitese el barbijo.

. En caso de haber utilizado el barbijo
triple capa descartelo en el recipiente
de residuos de color rojo.

0 Una vez retirado, el barbijo N95 se
guarda hasta su préximo uso en bol-
sa limpia y respirable de papel o en su
defecto envuelto en una toalla de pa-
pel.

Fuente:

*  Organizacién panamericana de la Salud, Coloca-
cién de Elementos de proteccién personal. https://
www.who.int/csr/resources/publications/epp-oms.
pdfrua=1

e Ministerio de Salud Cuidad Auténoma de Buenos
Aires, Recomendaciones para el uso de los equipos

de proteccién personal (epp) en el escenario de un
triage y en el manejo del paciente sospechoso de in-
feccién por covid-19. https://www.buenosaires.gob.

ar/coronavirus/protocolos-coronavirus-covid-19
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