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La rápida propagaciónmundial de la infección por SARS-CoV-2
(COVID-19) ha generado una crisis de salud de gran
magnitud.1,2 El enfoque ha sido el uso de los recursos
sanitarios a la atención de pacientes COVID-19 en el escenario
de urgencias, hospitalizaciónycuidado intensivo.3De otro lado,
sehancancelado lasconsultaspresencialesy losprocedimientos
electivos en la gran mayoría de las instituciones hospitalarias
generando un impacto en la atención de los pacientes.4

Con excepción de las cirugías de oncología urológica, la
mayoría de las cirugías electivas en urología pueden
retrasarse sin un impacto negativo para el paciente.

La Asociación Europea de Urología (EAU) y la sección de
robótica (ERUS) de la misma asociación, ha publicado sus
recomendaciones para cirugía durante la emergencia de
COVID-19.5 En ellas, fuera de unas recomendaciones
específicas para cada caso con base en las prioridades de
programación, se recomienda discutir cada caso en una
junta multidisciplinaria.

Se han publicado guías para la realización de cirugía en
tiempos de COVID-19 de otras sociedades científicas, sin
embargo el enfoque es operar lo que pueda tener un efecto
deletéreo para el paciente. Estas guías no ofrecen una forma
específica para continuar con la consulta y la cirugía de una
forma segura tanto para el profesional como para el paciente.

Hay algunos reportes de sistemas simples y seguros que
clasifican a los pacientes de acuerdo con su patología, tipo de
procedimiento y prioridad quirúrgica que nos dan una
directriz para la reprogramación de los procedimientos
electivos urológicos.6

Prachand y colaboradores7 proponen un nuevo sistema de
puntuación (Procedimientos médicamente necesarios,
sensibles al tiempo – MeNTS por sus siglas en inglés) con el
objetivo de priorizar las cirugías médicamente necesarias que
nodeberían retrasarsedebido a la crisis hospitalaria deCOVID-

19. Este sistema de puntuación comprende 21 factores
plausibles que contribuyen a los resultados perioperatorios
más pobres, el riesgo de transmisión de SARS-CoV-2 a los
profesionales de la salud y la mayor utilización de recursos
hospitalarios durante la pandemia con valores de anclaje
asignados a una escala de 1-5 en medidas objetivas.

La puntuación contiene tres dominios: Procedimiento,
paciente y enfermedad, cada uno de ellos requiere una
puntuación (7-35), (6-30) y (8-40) respectivamente y
finalmente una puntuación total, que va desde 21 a 105
(►Apéndice 1). Cuanto mayor sea el puntaje, mayores serán
los riesgos para el paciente, la utilización de los recursos de
atención médica y las posibilidades de exposición viral al
equipo de atenciónmédica.7 Se propone un punto de corte de
55-57, considerando que por encima de este valor se sugiere
verificar la idoneidad del procedimiento.

De igual manera, la Asociación Española de Cirugía (AEC)8

publicó una serie de recomendaciones acerca de cómo
reanudar la cirugía electiva después de pasado el pico de la
pandemia. Emplearon el sistema de puntuación Prachand
estableciendo un valor de corte de 60. De tal manera que se
debe reconsiderar la idoneidad de los procedimientos en
pacientes con un puntaje por encima de éste valor.

El colegio americano de cirujanos6 en conjunto con otras
sociedades científicas sugieren los siguientes elementos para
retornar a las actividades quirúrgicas electivas:

1. El tiempo para retornar debe ser consistente con una
disminución del número de casos en su localización
geográfica durante al menos 14 días previos. Además se
debe contar con la facilidad de hospitalización y cuidado
intensivo para éstos pacientes en tal caso que se requiera.

2. Debe existir disponibilidad de los exámenes apropiados
para COVID-19 en éstos pacientes y para el personal
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profesional quienes atienden. Si no existe, se sugiere
establecer un plan de prevención de contagio.

3. Se debe realizar un entrenamiento a todos los
profesionales sanitarios acerca del uso adecuado de los
elementos de protección personal. Adicionalmente debe
haber disponibilidad de todos estos.

4. Debe existir un sistemade priorizaciónyorganización claro,
con base en sistemas de puntuación (P.e. MeNTS) de tal
manera que se de prioridad a los casos cancelados
previamente, así como a los casos oncológicos y que
requieran pronta atención. Adicionalmente debe planearse
una estrategia en conjunto con los quirófanos, las salas de
hospitalizaciónycuidado intensivopara el advenimientodel
número de pacientes que requieren cirugía.

5. El establecimiento de protocolos para cada escenario es
fundamental para el buen retorno a actividades.

Con respecto al seguimiento ambulatorio, se sugiere que
los pacientes deben egresar en una buena y estable condición
de tal manera que se minimice el riesgo de readmisión.
Adicionalmente se sugiere disminuir los controles
posteriores al número mínimo necesario y además hacer
uso de las tecnologías de información y comunicación que
apoyan la tele-salud en la actualidad.4,9Demanera tal que se
disminuyan las visitas hospitalarias.

Lo que queremos plantear en éste escrito es el regreso a la
actividadurológica electiva conbase en el cumplimiento deun
estricto protocolo de seguridad tanto en la consulta comoen la
cirugía electiva para evitar un colapso de nuestro sistema y
asegurar apropiados desenlaces a nuestros pacientes.6 El
protocolo debe incluir la evaluación rigurosa de los pacientes
con base en éstos sistemas de puntuación y clasificación, así
como el cumplimiento estricto de la bioseguridad del personal
de atención sanitaria. Adicionalmente se debe contar con la
decisión de una juntamultidisciplinar dadas las implicaciones
legales que pueden tener estas decisiones.
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Apéndice 1 Hoja de trabajo de priorización de los procedimientos médicamente necesarios, sensibles al tiempo (MeNTSQ4
Q4)

Procedimiento 1 2 3 4 5

Tiempo operatorio < 30minute 31 - 60 minute 61 - 120 minute 121 - 180 minute � 181 minute

Hospitalización anticipada Paciente externo 23 horas 24–48 horas 2- 3d � 4d

Necesidad de UCI Post-Op Muy improbable <5% 5- 10% 11 - 25% > 25%

Riesgo de sangrado <100cc 10 1 -250cc 251 -500cc 501 -750cc � 751 cc

Tamaño del equipo
quirúrgico

1 2 3 4 > 4

Intubación necesaria para
realizar el procedimiento
(probabilidad)

� 1% 1–5% 6 -10% 11 -25% � 25%

Sitio quirúrgico Nada de lo siguiente Cirugía abdomino-
pélvica mínima-
mente invasiva (MIS)

Cirugía abdomino-
pélvica abierta
infraumbilical

Cirugía abdomino-
pélvica abierta
Supraumbilical

OHNS / Tracto
gastrointestinal
superior / torácico

Puntuación del
procedimiento
(7–35)

Enfermedad 1 2 3 4 4 5 5

Opción de tratamiento no
quirúrgico EFECTIVIDAD

Ninguno disponible Disponible, <40%
eficaz como cirugía

Disponible, 40 - 60%
eficaz como cirugía

Disponible, 61 -95%
eficaz como cirugía

Disponible,
igualmente
efectivo

Opción de tratamiento no
quirúrgico USO DE RECUR-
SOS / RIESGO DE
EXPOSICIÓN

Significativamente
peor / no aplicable

Algo peor Equivalente un poco mejor Significativamente
mejor

Impacto del retraso de dos
semanas en el resultado de
la ENFERMEDAD

Significativamente
peor

Peor Moderadamente
peor

Un poco peor Mínimamente peor

Impacto del retraso de dos
semanas en dificultad /
riesgo quirúrgico

Significativamente
peor

Peor Moderadamente
peor

Un poco peor Mínimamente peor

Impacto del retraso de seis
semanas en el resultado de
la ENFERMEDAD

Significativamente
peor

Peor Moderadamente
peor

Un poco peor Mínimamente peor

Impacto del retraso de seis
semanas en dificultad /
riesgo quirúrgico

Significativamente
peor

Peor Moderadamente
peor

Un poco peor Mínimamente peor

Puntaje de enfer-
medad (6–30)

Paciente 1 2 3 4 5

Años <20 años 21 -40 años 41 -50 años 51 -65 años > 65 años

Enfermedad pulmonar
(asma, EPOC, Fibrosis
Quística)

Ninguna Mínimo (inhalador
raro)

> Mínimo

Síndrome de apnea
obstructiva del sueño

No presente Leve / Moderado
(sin CPAP)

En CPAP

Enfermedad Cardiovascular Ninguna Mínimo (sin
medicamentos)

Leve (1
medicamento)

Moderado (2
medicamentos)

Grave (� 3
medicamentos)

Diabetes Ninguna Leve (sin
medicamentos)

Moderar (Solo medi-
camentos orales)

> Moderado
(insulina)

Inmunocomprometido � No Moderar Grave

Síndrome gripal (fiebre, tos,
dolor de garganta, dolores
corporales, diarrea)

Ninguna
(Asintomático)

si

Exposición a paciente
COVIDþ (14d)

No Probablemente no Posiblemente Probablemente Si

Puntaje del paciente
(8–40)

Puntuación acumulada
(Procedimientoþ Enfermedadþ Paciente)

Rango (21–105) Iniciales del paciente Procedimiento
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