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CONCLUSIONES )
No se encontrd evidencia directa que evalle el impacto de la implementacion de la re Ci
procedimientos quirdrgicos electivos y/o diagndsticos invasivos electivos en la pandeni -19
versus no implementarla. Evidencia indirecta de muy baja calidad no permite bre la

eficacia y seguridad de la restriccion de procedimientos electivos durante naries de gran
restriccion de recursos, aunque evidencia de baja calidad sugiere que podria aumentar la

procedimientos electivos durante la pandemia COVID-19, aun ifieren en cuanto a las

disponibilidad de camas. x

Existe consenso entre las guias y recomendaciones nacionales e naeionales en restringir
a

recomendaciones de priorizacidn acerca de que patologias o p imientos deben realizarse.

electivas y/o diagndsticos inasivos electivos en el cont .
mencionan que su uso seria ideal aunque reconoc% ja disponibilidad y la considerable tasa

de falsos negativos que presentan.
\\t

Debido a la urgencia en la realizacion de este do lacionado con la pandemia por COVID-19, este documento

difiere de los usualmente disponibles en su proc ato y tiempos de consulta publica.
\‘
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1. Contexto clinico

La enfermedad por el Coronavirus 2019 (COVID-19, por su sigla en inglés Coronavirus Disease 2019)
es una enfermedad respiratoria de humanos producida por un nuevo coronavirus identificado con la
sigla SARS-CoV-2.1

El 11 de marzo de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaro la COVID-19 como una
pandemia. Hasta este el 27 de abril se ha reportado mas de 3.000.000 casos y 200.000 muertes a nivel
mundial.? En Argentina se registraron hasta el momento 4.003 casos, con una tasa de incideteia de
8,86/100.000 hab., y 197 muertes, con una tasa de letalidad de 4,92%.3

El periodo de incubacion de COVID-19 es de 2 a 14 dias. La mayor parte de los contagios.se producen
persona a persona, siendo altamente transmisible.* La clinica varia desde casOs_asintomaticos a
cuadros febriles con tos y dificultad respiratoria, neumonia y distrés respitatorio. También puede
acompafiarse de alteraciones gastrointestinales.? Las imagenes radioldgicas muestran generalmente
neumonia focal o generalizada semejante al sindrome de distress respiraterio‘agudo.*

El diagndstico de COVID-19 se realiza con la deteccidn de ARN dehvirus,“principalmente de muestras
de hisopado oro y naso-faringeo, mediante la prueba de reagcion, en cadena de polimerasa reversa
(RT-PCR). Esta técnica, ademas de tener una tasa de falsos negativos de aproximadamente 8,5% (IC
95% 3,4% a 19,6%)°, tiene las desventajas de necesitar pérsonal entrenado, tiene un tiempo al
resultado relativamente largo 2-5 hs. y es relativamente ¢estosa.® Una alternativa son las pruebas de
deteccidn rapida, que mediante técnicas inmunplogicas detectan algunos de los antigenos del virus, y
cuyo resultado puede estar en 5-15 minutos, ho reguieren técnicas complejas y son menos costosas.®
El problema de estas pruebas radica en sw,baja sensibilidad, por lo que la Organizacién Mundial de la
Salud no lo recomienda para su uso rutifarioy

En los casos con mal prondstico, el\paciente presenta un importante deterioro respiratorio en 4-8 dias.
La mayoria de los casos graves-tegquieren ingreso hospitalario, siendo mayoritariamente casos
primarios en pacientes desedadiavanzada y con comorbilidades (diabetes, enfermedad crénica renal,
hipertension, enfermedad‘cardiaca y enfermedad pulmonar crénica). La tasa media de letalidad de los
pacientes ingresado$w@a.UT 1'es cercana al 49%, siendo los valores mas elevados en pacientes masculinos
de mas de 50 afies'd con comorbilidades multiples. 4 Actualmente el tratamiento de la COVID-19 es
sintomatico wde'sastén no existiendo un esquema farmacoldgico especifico curativo.®?

Una de_las prineipales caracteristicas de la pandemia COVID-19 es la gran infectividad del virus en un
contexto de dusencia de inmunidad. Esto conlleva a una afluencia repentina de una gran cantidad de
enfermaos al sistema de salud al mismo tiempo, para luego ir descendiendo una vez lograda la
inmunizacién de grupo de la poblacién. Cuando esta curva epidemioldgica satura la capacidad de
respuesta el sistema de salud, limita seriamente los recursos disponibles y por lo tanto la correcta
atencién de los pacientes afectados por esta enfermedad o por otras, aumentando asi las
consecuencias de la pandemia.'® Ante esta escasez de recursos, se plantean medidas para aumentar
la capacidad de respuesta del sistema de salud, ya sea disminuyendo la demanda (cuarentena,
aislamiento social, etc.) o aumentando la oferta (creacién de hospitales, contratacion de personal,
etc.). Dentro de estas medidas, se tienen en consideracién tres elementos principales del sistema de
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atencidn: aumento del espacio fisico, aumento de personal y aumento de insumos especializados y no
especializados.!?

Se plantea el uso de la restriccidon de procedimientos terapéuticos y/o diagndsticos invasivos electivos
con el objetivo de aumentar la capacidad de respuesta del sistema de salud y disminuir la mortalidad
y morbilidad asociada a la pandemia COVID-19.

2. Tecnologia

La restriccién de procedimientos electivos (quirdrgicos y/o de diagndstico invasivo) duranteVa‘escasez
de recursos tiene un objetivo mixto, de disminuir la demanda y aumentar la oferta’ehsistéma de salud
en los tres elementos principales de la capacidad de dar respuesta ante la austéridad. Aumentaria la
disponibiidad del espacio fisico que habitualmente requieren estos procedimientes, como salas de
internacioén, quiréfano y terapia intensiva. Podria aumentar el persanal)\yaique este podria ser
reasignado a otras tareas en caso de ser necesario. Por ultimo, permitiria in aumento relativo de
insumos destinados a la atencién de las urgencias, tanto por COVIB-19«como por otras enfermedades.
Ademas, la restriccion de procedimientos en el contexto de~una<pandemia tiene como objetivo
disminuir la exposicion de los pacientes y del personal de salud,a gontagiarse, con las consecuencias
tanto directas para estas personas al enfermarse como indirectas para el sistema de salud al consumir
recursos escasos.!?

Sin embargo, dentro de los procedimientos electivos hay un amplio rango de tratamientos y métodos
diagndsticos para enfermedades diversas queNrevisten distinta gravedad y cuya suspension puede
traer aparejado un aumento de la mortalidad, morbilidad o disminucion de la calidad de vida, lo que
debe también contabilizarse como consecuencias de la pandemia. Por ello, muchos sistemas de salud
han realizado una restriccion parcial Cen_ttna priorizacién de procedimientos a ser realizados durante
la pandemia, algunas teniende-en/euenta las distintas fases epidemioldgicas.

3. Objetivo

El objetivo del presénte’informe es evaluar la evidencia disponible acerca de la eficacia, seguridad y
recomendacionesacerca de la restriccidon de procedimientos electivos para aumentar la capacidad de
respuesta dehsistema de salud durante la pandemia de COVID-19.

4, Métodos

Se realizé una busqueda en las principales bases de datos bibliograficas, en buscadores genéricos de
internet, y financiadores de salud. Se priorizé la inclusién de guias de practica clinica (GPC), revisiones
sistematicas (RS), estudios observacionales, evaluaciones de tecnologias sanitarias (ETS), evaluaciones
econdémicas, y politicas de cobertura de diferentes sistemas de salud.

En PubMed se utilizé la estrategia de busqueda que se detalla en el Anexo |.
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En CRD (del inglés Centre for Reviews and Dissemination- University of York), en Tripdatabase, en
MedRxiv, en los sitios web de financiadores de salud y de sociedades cientificas, asi como en los
buscadores genéricos de internet se buscé con el nombre de la tecnologia y sus sinénimos y/o la
patologia.

Tabla 1. Criterios de inclusion. Pregunta PICO

Poblacion con indicacion de un procedimiento electivo quirurgico y/o diagnéstico
invasivo.

Intervencion Restriccién de procedimientos electivos quirdrgicos y/o diagnoésticos invasivo.
1. Sin priorizacion

2. Con priorizacién

Sin restriccion de procedimientos electivos quirudrgicos y/o diagndsticos invasivos.

Resultados (en Eficacia: mortalidad global, mortalidad por COVID-19, capacidad de respuesta del
orden decreciente sistema de salud (disponibilidad de camas, respiradores, insumos, etc.).
de importancia)

Seguridad: mortalidad, morbilidad y calidad de vida como consecuencia de diferir
procedimientos por patologias no COVID-19.

Guias de practica clinica (GPC), revisiones sistematicas (RS), estudios

observacionales, evaluaciones de tecnologias sanitarias (ETS), evaluaciones
econdmicas y politicas de cobertura.

5. Resultados @'
Se incluyd una RS, un estx%&ﬁmulacién y 21 GPC.

No se encontré evidencia\dire€ta que evalle la restriccidon de procedimientos electivos quirurgicos y/o
diagnésticos inva nte la pandemia COVID-19 versus no restringirlos.

5.1 Efica@uridad
Shei

iri y cols. publicaron en 2017 una RS con andlisis cualitativo sobre la capacidad de

N

resp a de hospitales ante desastres y emergencias.*! Incluyeron 17 estudios publicados en revistas
con revision por pares, de las cuales solo uno evaluaba la capacidad de respuesta ante una epidemia
(brote de enfermedades transmitidas por alimentos en Taiwan). La suspensiéon de procedimientos
electivos se encuentra dentro de las multiples medidas para aumentar la capacidad de respuesta
hospitalaria.

Toerper y cols. publicaron en 2017 un estudio de simulacidn para estimar la capacidad de respuesta
hospitalaria ante una emergencia y el peso de las diferentes medidas, incluyendo la restriccion de
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procedimientos electivos, implementacion de tiraje reverso (anticipacion de alta o de pase de
pacientes de cuidados intensivos a sala general) y apertura de camas extras.*® Utilizaron un modelo
con simulacion de Monte Carlo, bajo la perspectiva de tres hospitales de Estados Unidos de distinto
tamafio (150, 400 y 1000 camas) y las variables incluidas fueron en su mayoria extraidas estadisticas
hospitalarias. La cancelaciéon de las cirugias electivas aumentaria la capacidad de respuesta entre un
10% y un 37%, segun el tamafio del hospital y el tipo de camas extras habilitadas (camas de internacion
habitual o en lugares habilitados ad-hoc), y la suma de todas las medidas aumentaria la capacidad de
respuesta entre un 22% vy un 42%.

5.4 Guias de prdctica clinica y recomendaciones de sociedades cientificas

A continuacion, se detalla el contenido de las guias de practica clinica y recoméndaciones de
sociedades cientificas de diferentes paises de Latinoamérica y el mundds, Para’ favorecer la
comparacion, se muestran sintéticamente en la Tabla 2.

Existe consenso entre las diferentes guias y protocolos internacionales\y dé\la regidon que, ante la
pandemia COVID-19, debe haber restriccién de procedimientos elegtivas quirirgicos y/o diagndsticos
invasivos. En Argentina, el Ministerio de Salud de la Nacidn,* el Ministerio de Salud de la Provincia de
Buenos Aires,’® la Asociacion Argentina de Cirugia (AACH®\y la Sociedad Argentina de
Gastroenterologia (SAGE)Y recomiendan la suspensign \de ,procedimientos electivos. La AAC
recomienda la “suspensién de toda la actividad quirdrgicaprogramada no oncoldgica y priorizacidn de
los casos oncoldgicos (sopesar mortalidad COVID=19 frepte a mortalidad oncoldgica, sobretodo en
pacientes de alto riesgo)”. La SAGE recomiendayyalorar indicaciones de la endoscopia programada,
posponiendo aquellas que no revistan urgeneiaflimitar a casos sintomdaticos y urgentes)”.

Ciertas guias internacionales han deSarrolado una priorizacion mas o menos explicita de los
procedimientos que podrian o no séalizarSe, algunas con listas de procedimientos exhaustivas segun
especialidad y segun criterio dé~urgen¢€ia (ver Tabla 2). La mayoria aclara que la decisiéon deberia
basarse en el juicio clinico individual de los riesgos y beneficios de realizar o no un procedimiento,
tanto a nivel individual comondel'sistema de salud. En el caso de considerar una cirugia, algunas guias
recomiendan tomar laxdécisién en base a discusiones en equipos multidisciplinarios!®°

El Colegio Estadouhidense de Cirujanos (ACS, del inglés American College of Surgerons) desarrolld, para
enfrentar la.pandemia, una escala de prioridades generales con tres niveles de urgencia de los
procedimientos\(bajo, intermedio y alto), subdivididos a su vez cada uno en dos subcategorias segun
el estadode salud de los pacientes.?%-23 A su vez realizan recomendaciones especificas para distintas
subespeecialidades, como cirugia oncoldgica, colorrectal, tordcica, ginecoldgica, bariatrica,
neurogirugia, ginecologia, pediatria, urologia y vascular.

El Sistema Nacional de Salud de Reino Unido (NHS, del inglés National Health System) publicé unas
guias de priorizacion de cirugias durante la pandemia COVID-19, con cinco niveles de prioridad: 1a)
Emergencia: cirugia dentro de las 24 hs; 1b) Urgencia: cirugia dentro de las 72 hs; 2) Puede diferirse
hasta cuatro semanas; 3) Puede diferirse hasta tres meses, y 4) Puede diferirse mas de tres meses.?4%>
Tomando esta clasificacién realiza una lista de procedimientos para cada una de las distintas
especialidades quirdrgicas (cirugia general, neurocirugia, urologia, etc.) y para la cirugia oncolégica.
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La Asociacioén Espafiola de Cirujanos (AEC) publicé recomendaciones de priorizacion seguin el contexto
epidemioldgico de cada hospital, dividiéndolo en cuatro fases: 1) Casi normal, ingresos anecdéticos de
COVID-19, sin impacto en la actividad quirdrgica; 2) Alerta leve, <25% de ingresos COVID-19,
procedimientos solo a pacientes oncoldgicos, urgencias y benignos prioritarios (solamente en fase de
desescalada); 3) Alerta media, ingresos COVID-19 25%-50%, procedimientos solo a urgencias y a
oncoldgicos que un retraso de 3 meses comprometa la sobrevida, que no puedan someterse a
tratamiento neoadyuvante para retrasar los procesos quirurgicos o que no conlleven estancias largas
en unidad de cuidados intensivos; 4) Alerta alta, ingresos COVID-19 50%-75%, procedimie lo a
urgencias; 5) Emergencia, >75% de ocupacién por COVID-19 con un alto impacto en Ib\ec SOS,

cirugia solo a urgencias previo triage preoperatorio basado en el comité de ética. 2‘6‘2%,
i

Con respecto al uso de pruebas de deteccion rapida preoperatoria, la Asociacio a de Cirugia
menciona que la “realizacion de test de deteccion preoperatorio en todos losypaciéntes con patologia
quirdrgica urgente, no estd indicada (pero en una situacion idedl\d isponibilidad seria
aconsejable)”.® En linea con esto, las asociaciones de cirugia de Colo \M; ico, Espafia, Inglaterra,
la Sociedad de Cirujanos Endoscopistas de los Estados Unidos, v | %ades de gastroenterologia
de Europa y Asia-Pacifico mencionan que el uso de estas prueb 0 a procedimientos es ideal,
aungue reconocen su baja disponibilidad y la considerable t

podria llegar incluso hasta 29% en algunos casos. >19293

S

os negativos que presentan que

Documento de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias / Resumen rapido de evidencia - Pagina 6




IECS - INSTITUTO DE EFECTIVIDAD CLINICA Y SANITARIA — WWW.IECS.ORG.AR
Tabla 2. Resumen de las guias de practica clinica y recomendaciones relevadas

Restriccion de Test rapido
Institucion Pais Priorizacion expllcn:a
procedlmlentos prevno

ARGENTINA
Ministerio de Salud de la Naci6n4 Argentina 2020 SI NM NM
Provincia de Buenos Aires!® Argentina 2020 Sl NM NM
Provincia de Mendoza3> Argentina 2020 Sl Oncoldgicos NM
Asociacién Argentina de Cirugia (AAC)6 Argentina 2020 Sl Oncoldgicos NO
Sociedad Argentina de Gastroenterologia (SAGE)” Argentina 2020
—_—
Sociedad de Cirugia de Uruguay3® Uruguay 2020 Oncoldgicos
Sociedad Boliviana de Cirugia®’ Bolivia 2020 sI Oncolégicos, °°'e°'ss:;'zé ﬁjas?g;eaﬁﬁs a repeticion, NM
Asociacion Colombiana de Cirugia?® Colombia 2020 Sl Oncoldgicos y a aquellos que afecte la calidad de vida Sl
Asociacién Mexicana de Cirugia3° México 2020
—_—
Organizacion Panamericana de la Salud (PAHO)38 Internacional 2020
Center for Disease Control and Prevention (CDC)3° EE.UU. 2020 Sl NM NM
Center for Medicare and Medicaid Services (CMS)*° EE.UU. 2020 Sl Lista de procedimientos exhaustiva NM
American College of Surgeons (ACS)1820-23 EE.UU. 2020 sl Lista de procedimientos exhaustiva NM
National Health System (NHS)2425 Reino Unido 2020 si Lista de procedimientos exhaustiva NM
Asociacion Espaiiola de Cirujanos (AEC)26-28,31 Espafia 2020 Sl Segun epidemiologia SI*
European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE)33 Europa 2020 Sl Lista de procedimientos exhaustiva SI*
Asian Pacific Society for Digestive Endoscopy (APSDE)3* Asia 2020 Sl Lista de procedimientos semi-exhaustiva SI*
Europaan of American Gastrintestinatand Endosoplc Srgeons (Agsys  EEUU-YEuropa 2020 ! i i
Sociedades de Gastroenterologia de Estados Unidos*! EE.UU. 2020 Sl NM NM
Royal College of Surgeons of England (RCSEng)32 Inglaterra 2020 Sl NM SI*
Royal College of Surgeons of Edinburg (RCSEd)*2 Escocia 2020 Sl NM NM

N
Fuente: Elaboracion propia en base a las gufas ge prdctica clinica y recomendaciones relevadas. En aquellas celdas donde dice NM es porque la informacidn relevada no hacia mencion a la tecnologia evaluada o
no especifica la indicacion para su utilizacion. SI*: el uso de estas pruebas previo a procedimientos es ideal, aunque reconocen su baja disponibilidad y la considerable tasa de falsos negativos que presentan.

Documento de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias / Resumen réapido de evidencia - Pagina 7




IECS - INSTITUTO DE EFECTIVIDAD CLINICA Y SANITARIA — WWW.IECS.ORG.AR

Financiamiento: esta evaluacién fue realizada gracias a los aportes de entidades publicas, organizaciones no
gubernamentales y empresas de medicina prepaga para el desarrollo de documentos de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias.

Conflicto de interés: los autores han indicado que no tienen conflicto de interés en relacidn a los contenidos de este
documento.

Informe de Respuesta Rdpida: este modelo de informe constituye una respuesta rdpida a una solicitud de
informacion. La busqueda de informacion se focaliza principalmente en fuentes secundarias (evaluaciones de
tecnologias sanitarias, revisiones sistemdticas y meta-andlisis, guias de prdctica clinica, politicas de cobertura) y los
principales estudios originales. No implica necesariamente una revision exhaustiva del tema, ni una busqueda
sistemdtica de estudios primarios, ni la elaboracion propia de datos. Esta evaluacion fue realizada en base a la mejor
evidencia disponible al momento de su elaboracion. No reemplaza la responsabilidad individual de los profesionales
de la salud en tomar las decisiones apropiadas a la circunstancias del paciente individual, en consulta con el mismo
paciente o sus familiares y responsables de su cuidado. Este documento fue realizado a pedido de las instituciones
sanitarias de Latinoamérica que forman parte del consorcio de evaluacion de tecnologias de IECS.

Proceso de Consulta Publica. Con el objeto de que todos los actores relevantes puedan tener la posibilidad de
contribuir, hay diferentes instancias de consulta publica: 1) Primera instancia: equipo IECS publica el inicio de cada
documento en la web para que cualquiera envie informacion; 2) Segunda instancia: los documentos se publican en
forma preliminar abierta durante 15 dias para que cualquier persona u organizacion pueda realizar comentarios o
aportar informacion. Ademds, el equipo IECS identifica para cada tecnologia una serie de organizaciones con mayor
relacion con la tecnologia o problema de salud evaluado, a las que invita a participar activamente. Entre estas se
encuentran sociedades cientificas, sociedades de pacientes y la industria productora de la tecnologia. Los aportes son
evaluados y tenidos en cuenta para la elaboracion de cada documento. De todos modos, el documento de ETS final
es de exclusiva responsabilidad de los autores y del equipo de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias, quien incorporard
eventuales modificaciones luego del proceso de consulta publica en el caso de considerarlo adecuado. La version final
del documento no implica que los actores invitados hayan realizado aportes o estén de acuerdo con el mismo. Para
este documento se ha invitado a participar a la Asociacion Argentina de Cirugia, Sociedad Argentina de
Gastroenterologia, Asociacion Argentina de Ortopedia y Traumatologia y a la Sociedad Argentina de Infectologia.
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Anexo |. METODOLOGIA

La fecha de busqueda de informacidn fue hasta el 26 de abril de 2020. Para la busqueda en Pubmed se utilizé
la siguiente estrategia de busqueda:

(Coronavirus[Mesh] OR Spike glycoprotein, COVID-19 virus[Supplementary Concept] OR Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2[Supplementary Concept] OR COVID-19[Supplementary Concept] OR
Corona Virus[tiab] OR COVID-19[tiab] OR COVID19[tiab] OR 2019-nCoV/[tiab] OR SARS-CoV- 2[tiab] SARS-
CoV2[tiab] OR (Pneumonia[tiab] AND Wuhan[tiab] AND 2019[tiab]) OR (Coronavir*[tiab] AND 20

Gastrointestinal[Mesh] OR Videoendoscop*[tiab] OR Endoscop*[tiab] OR C py[Mesh] OR
Colonoscop*[tiab] OR Videocolonoscop*[tiab])

AND
(Elective Surgical Procedures[Mesh] OR Elective Surg*[tiab] OR Elective Procedure !@ Endoscopy,

ETS, Evaluaciones de tecnologias sanitarias. GPC, Guias de prdctica clinica. PC, politicas de cobertura.
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