INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS N° [q !-2020-JIINEN

REPUBLICA DEL PERy,

RESOLUCION JEFATURAL
Surquillo, 2> de @L} de 2020
VISTOS:

El Memorando N° 248-2020-DICON/INEN, de la Direccién de Control de Cancer, el
Memorando N° 496-2020-OGPP/INEN de la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto, el Informe N° 0351-2020-OAJ/INEN de la Oficina de Asesoria Juridica; y,

CONSIDERANDO:

Que a través de la Ley N° 28748, se creé como Organismo Publico Descentralizado al
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN, con personeria juridica de
derecho publico interno, con autonomia econdmica, financiera, administrativa v
normativa, adscrito al Sector Salud, constituyendo Pliego Presupuestal y calificado
como Organismo Publico Ejecutor en concordancia con la Ley N° 28158, Ley Organica
del Poder Ejecutivo y el Decreto Supremo N° 034-2008-PCM:;

Que, mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, publicado en el diario oficial El
Peruano, el 11 de enero de 2007, se aprob6 el Reglamento de Organizacidn y
Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (ROF - INEN),
estableciendo la jurisdiccion, funciones generales y estructura organica del instituto,
asi con:o las funciones de sus diferentes Organos y Unidades Organicas;

Que, mediante Memorando N° 248-2020-DICON/INEN, la Direccién de Control del
- Cancer, solicita a la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto la revision y

validacion correspondiente del “Documento Técnico: RECOMENDACIONES PARA LA
PREVENCION, ATENCION Y MANEJO DE PACIENTES ONCOLOGICOS DURANTE
LA PANDEMIA DEL COVID-19", con la finalidad de seguir con el tramite para su
aprobacion correspondiente;

Que, mediante Memorando N° 496-2020-OGPP/INEN, la Oficina General de

Planeamiento y Presupuesto, alcanza la Opinién Técnica formulada por la Oficina de
t Organizacion mediante el Informe N° 065-2020-O0-OGPP/INEN, en el cual concluye
' con opinidn favorable sobre el Proyecto en cuestion y remite los actuados al respecto
para la validaciéon de proyecto del Documento Normativo denominado: “Documento
Técnico: RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCION, ATENCION Y MANEJO DE
PACIENTES ONCOLOGICOS DURANTE LA PANDEMIA DEL COVID-19”;

Que, de ia revisién efectuada al Documento Técnico mencionado precedentements, se
aprecia que cumplen con la estructura minima sefialada en la Directiva Administrativa
N°® 001-2019-INEN/DICON-DNCC “Lineamientos para la Elaboracién de Documentos
Normativos en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, aprobado
mediante Resolucién Jefatural N° 276-2019-J/INEN, de fecha 10 de julio de 2019;



F 'Que, en mérito al sustento técnico de la Oficina de Organizacion y del Departamento
., de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos, para ia
1 aprobacién del “Documento Técnico: RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCION,
V ATENCION Y MANEJO DE PACIENTES ONCOLOGICOS DURANTE LA PANDEMIA
DEL COVID-19", corresponde emitir el acto resolutivo correspondiente para su
aprobacion;

Que, contando con ics vistos buenos de la Sub Jefatura Institucional, de la Gerencia
General, de la Direcsién de Control del Cancer, de la Oficina General de Plansamiento
y Presupuesto y de la Oficina de Asesoria Juridica;

En uso de las airibuciones y facultades conferidas en el Decreto Supremc N° 001-
2007-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del instituto
Nacional de Enfermedades Necplasicas - INEN y la Resolucién Suprema N° 011-
2018-SA;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el Documento Técnico siguiente, que en anexo

e “DOCUMENTO TECNICO: RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCION,
ATENCION Y MANEJO DE PACIENTES ONCOLOGICOS DURANTE LA
PANDEMIA DEL COVID-19”

ARTICULO SEGHLNDO: Encargar a la Oficina de Comunicaciones la difusion de la
Preserie Resolucion Jefatural, asi comeo su publicacién en la Pagina Web
lnstlm ional.

REGISTRESE Y COMUN|QUESE.
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. INTRODUCCION

En diciembre de 2019 se desatd un brote de neumonia atipica en Wuhan, China, causada
por un tipo de coronavirus. La infeccién ocasioné un Sindrome de Distress Respiratorio
Agudo (SARS por sus cifras en inglés) siendo denominado el virus como SARS-CoV-2y la
enfermedad COVID-19. La infeccién se diseminé incontrolablemente en China para luego
alcanzar niveles de pandemia por lo que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la
declaré Emergencia para la Salud Publica de importancia internacional el 30 de enero 2020
y como Pandemia el 11 de marzo de 2020.

El primer caso de COVID-19 se evidencié en Peru el 06 de marzo 2020 y en pocos dias

alcanzé la fase de transmisién comunitaria, por lo que las medidas de contencién tomadas

i inicialmente debieron ser endurecidas con la Declaracién de Estado de Emergencia

G Oa'%G};;E;._\ Nacional y el Aislamiento Social Obligatorio el 16 de marzo 2020 por dos semanas. Ese

Y, mismo dia la Jefatura Institucional convoco a una reunién y coordinacion con las Direcciones

21 Generales con la finalidad de restringir las actividades del INEN para prepararse y responder

=/ a la pandemia del COVID-19, por lo cual se emiti6 la Resolucion Jefatural N° 124-

/ 2020/INEN, con fecha 17 de marzo del 2020, que dispone las medidas pertinentes a fin de

mantener la operatividad y continuidad de los servicios hospitalarios en el marco normativo

establecido en el Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, que declara Estado de Emergencia

Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacion a consecuencia al
brote del COVID-19.

e —s
-

Teniendo en cuenta la progresion de la infeccién, con fecha 10 de abril de 2020, fue
publicado el Decreto Supremo N° 064-2020-PCM, que prorroga el "Estado de Emergencia
Nacional” declarado mediante Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, y ampliado
temporalmente mediante el Decreto Supremo N° 051-2020-PCM vy precisado por los
Decretos Supremos N° 045-2020-PCM, N° 046-2020-PCM, N° 057-2020-PCM, N° 058-
2020-PCM, N° 061-2020-PCM, N° 063-2020-PCM, por el término de catorce (14) dias
) . calendario, a partir del 13 de abril hasta el 26 de abril de 2020. En este momento, la
., ampliacion del plazo amerita una reevaluacién de las medidas restrictivas de la actividad

) quirGrgica tomadas inicialmente y contemplar el reinicio de la atencion en determinadas

circunstancias.

Hasta la fecha, la evidencia sobre el comportamiento del SARS-CoV-2 en pacientes
oncolbgicos actualmente es limitada, pero probablemente los pacientes en tratamiento
inmunosupresor sean mas susceptibles de adquirir la infeccién y desarrollar complicaciones.
Si a esto se le aflade la presencia de otras comorbilidades y/o la edad avanzada, la gravedad
de COVID-19, en estos pacientes, podria aumentar. !

En el INEN se atienden a pacientes que se encuentran en control, en tratamiento activo y
otros llegan con debut de la enfermedad oncolégica. Esto supone que, si estos pacientes
tienen infeccidon o sospecha de infeccién por COVID-19, se interrumpe el circuito de
aislamiento domiciliario y precisan recomendaciones especificas para su manejo.

El plan de accién del INEN, como ente rector del tratamiento de cancer a nivel nacional,
pone en conocimiento que durante todas las fases durante la pandemia del COVID-19, se
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debe de asegurar una atencién esencial y servicios de soportes necesarios de acuerdo con
sus necesidades clinicas y sus recursos humanos disponibles. El presente Documento
Técnico contiene las recomendaciones para la prevencion, atencion y manejo de pacientes
oncologicos durante la pandemia del COVID-19.

FINALIDAD

Mantener seguros a nuestros pacientes con cancer y al personal involucrado en su atencion,
mientras continuamos brindando atencion oncolégica y de alta calidad durante la pandemia
del COVID-19 en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL

Garantizar la continuidad de atencion y capacidad de respuesta de los servicios
oncolégicos durante {a pandemia del COVID-19.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Implementar y organizar flujos de atencién, recursos humanos, canales de
atencién, areas de expansion para triaje diferenciado y areas de aislamiento;

S para asegurar la continuidad de la atencion en pacientes oncologicos durante
la pandemia del COVID-19 en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas.

3.2.2 Establecer recomendaciones para la priorizacién en la atenciéon y manejo de
pacientes oncologicos, manteniendo el estandar del tratamiento oncologico
durante la pandemia del COVID-19 en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas.

3.2.3 Establecer las medidas de prevencion y control para disminuir el riesgo de
transmision del COVID-19 en pacientes oncolégicos, personal de salud y
trabajadores dentro del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

IV. AMBITO DE APLICACION

Las disposiciones del presente Documento Técnico son de aplicacion y de cumplimiento
obligatorio de todo el personal de salud asistencial y administrativo de la Direccion de
Cirugia, Direccion de Medicina, Direccién de Radioterapia y demas Organos y Unidades
Organicas involucradas en la atencion del paciente oncoldgico del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN).

Sera aplicable en lo que corresponda para las IPRESS de los Gobiernos Locales, Seguro
Social de Salud (EsSalud), Sanidades de las Fuerzas Armadas, Policia Nacional del Peru y
otras instituciones de salud privadas y mixtas a nivel nacional, que cuenten con servicios
oncologicos segun capacidad resolutiva.
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V. BASE LEGAL

Ley 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

Ley N° 28343, Ley que declara de interés y necesidad ptblica la descentralizacion de los
servicios médicos oncologicos.

Ley N° 28748, Ley que crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN, con autonomia administrativa y con
Decreto Supremo N° 034-2008-PCM, se calificd al INEN como Organo Publico Ejecutor.

Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud y su Decreto Supremo
N° 008-2010-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley.

Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios
de salud y su Decreto Supremo N° 027-2015-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley.

Ley N° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios.

Decreto de Urgencia N° 025-2020, que dicta medidas urgentes destinadas a reforzar el
sistema de vigilancia y respuesta sanitaria frente al grave peligro de la propagacion de
la enfermedad causada por un nuevo coronavirus (COVID-19) en el territorio nacional, a
efectos de establecer mecanismos inmediatos para la proteccién de la salud de la
poblacién y minimizar el impacto sanitario de situaciones de afectacion a ésta.

Decreto Supremo N° 064-2020-PCM, que prorroga el “Estado de Emergencia Nacional”
declarado mediante Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, y ampliado temporalmente
mediante el Decreto Supremo N° 051-2020-PCM y precisado por los Decretos Supremos
N° 045-2020-PCM, N° 046-2020-PCM, N° 057-2020-PCM, N° 058-2020-PCM, N° 061-
2020-PCM, N° 063-2020-PCM, por el término de catorce (14) dias calendario, a partir del
13 de abril hasta el 26 de abril de 2020.

Decreto Supremo N° 051-2020-PCM, que prorroga el Estado de Emergencia Nacional
declarado mediante Decreto Supremo N° 044-2020-PCM y precisado por los Decretos
Supremos N° 045-2020-PCM y N°® 046-2020-PCM, por el término de trece (13) dlas
calendario, a partir del 31 de marzo de 2020.

Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, que declara Estado de Emergencia Nacional por
las graves circunstancias que afectan la vida de la nacién a consecuencia del brote del
COoVID-19.

Decreto Supremo N° 013-2020-SA, que establece medidas para asegurar la continuidad
de las acciones de prevencion, control, diagnéstico y tratamiento del Coronavirus
COVID-19.

Decreto Supremo N° 008-2020-SA, que declara en Emergencia Sanitaria a nivel nacional
por el plazo de noventa (90) dias calendario y dicta medidas de prevencién y control del
COviD-19.

Decreto Supremo N° 008-2010-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud.

Decreto Supremo N° 016-2009-SA, que aprueba el Plan Esencial de Aseguramiento en
Salud (PEAS).

Decreto Supremo N° 001-2007-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN.
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e Resolucion Ministerial N° 145-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 089-
MINSA/2020/CDC, Directiva Sanitaria de Salud para la Vigilancia Epidemiolégica de
COVID-19 en Peru.

e Resolucion Ministerial N° 139-2020/MINSA, que aprueba el Documento Tecnico:
"Prevencion y Atencién de personas afectadas por COVID-19".

e Resolucion Ministerial N° 117-22020-MINSA, que aprueba Directiva Administrativa N°
285-MINSA-DIGTEL. "Directiva para la implementacion y desarrollo de los servicios de
Telemedicina sincrona y asincrona”.

e Resolucion Ministerial N° 116-22020-MINSA, que aprueba Directiva Administrativa N°
284-MINSA-DIGTEL. "Directiva de Telegestidon para la implementacion y desarrollo de
Telesalud".

e Resolucion Ministerial N° 097-2020-MINSA, que aprueba la desagregacion de los
recursos correspondientes a la Transferencia de Partidas aprobada mediante el articulo
6 del Decreto de Urgencia N° 026-2020, "Financiamiento para acciones de
acondicionamiento y habilitacion de espacios fisicos", que forma parte de la presente
Resolucion Ministerial por un monto de S/ 22 091 693.00 (Veintidos millones noventa y

é—;:) ) un mil seiscientos noventa y tres 00/100 soles.
L// .+« Resolucion Ministerial N° 095-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Plan

Nacional de reforzamiento de los servicios de salud y contencién del COVID-19".

e Resolucion Ministerial N° 040-2020/MINSA, que aprueba el Protocolo para la Atencion
de Personas con sospecha o infeccion confirmada por Coronavirus (2019-NCOV).

e Resolucion Ministerial N° 039-2020-MINSA que aprueba el Documento Técnico: "Plan
Nacional de Preparacion y Respuesta frente al riesgo de introduccion del Coronavirus
2019-nCoV", que en documento adjunto forma parte integrante de la presente
Resolucién Ministerial.

e Resolucion Ministerial N° 255-2016/MINSA, que aprueba el documento denominado
“Guia para la implementacion del proceso de higiene de manos en los establecimientos
de salud”.

e Resolucion Ministerial N° 850-2016-MINSA, que aprueba el documento denominado
“Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

e Resolucion Jefatural N° 276-2019-/INEN, que aprueba la Directiva Administrativa N°
001-2019-INEN/DICON-DNCC “Lineamientos para la elaboracion de Documentos
Normativos en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas-INEN".

; [ \ Vi. CONTENIDO
’ ’ 6.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

6.1.1 Caso Sospechoso. - Se define como:
a) Persona con Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), que presente al menos 2
o mas de los siguientes sintomas:
- Tos,
- Dolor de garganta,
- Dificultad para respirar,
- Congestion nasal,
- Fiebre,
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6.1.6

- Todo contacto con un caso confirmado de infeccion por COVID-19,
durante los 14 dias previos al inicio de los sintomas; 6

- Residencia o historial de viaje hacia algun distrito del Perti con presencia
de casos autoctonos de COVID-19 en los 14 dias previos al inicio de
sintomas; 6

- Historial de viaje o residencia 14 dias previos al inicio de sintomas, en
paises con transmision comunitaria.

b) Persona con infeccién Respiratoria Aguda Grave (IRAG): Fiebre superior a
38°C, tos, dificultad respiratoria y que requiere hospitalizacion.?

Caso Probable. - Un caso sospechoso con resultado de laboratorio positivo a
COVID-19 en una prueba no confirmatoria o con resultado indeterminado. 2

Caso confirmado. - Una persona con prueba confirmatoria de laboratorio a
infeccion por COVID-19, independientemente de los signos y sintomas
clinicos.?

Caso descartado. - Paciente a quien se ha descartado por resultado de
laboratorio la infeccion por COVID-19. 2

Contacto. - Un contacto es una persona que experimenté cualquiera de los

siguientes eventos durante dos dias antes y 14 dias después la aparicién de

los sintomas de un caso probable o confirmado:

a) Contacto cara a cara con un caso probable o confirmado dentro de 1 metro
y durante mas de 15 minutos.

b) Contacto fisico directo con un caso probable o confirmado.

c) Atencién directa a un paciente con enfermedad probable o confirmado de
COVID-19 sin usar el equipo de proteccidn personal adecuado o

d) Otras situaciones segun lo indicado por la evaluacion local de riesgos. 3

Cuarentena. - Procedimiento por el cual una persona sin sintomas restringe el
desplazamiento fuera de su vivienda por 14 dias. Dirigido a contactos de casos
sospechosos, probables o confirmados a partir del Gitimo dia de exposicion con
el caso, independientemente de las pruebas de laboratorio, asi como personas
nacionales o extranjeras que procedan de paises con transmisidén comunitaria,
a partir del ingreso al pals o departamento. 2

Factores de Riesgo. - Caracteristicas del paciente asociadas a mayor riesgo
de complicaciones por COVID-19.2

Pandemia. - Afectacion de una enfermedad infecciosa de los humanos a lo
largo de un area geograficamente extensa.

Paciente Oncolégico. - Por paciente oncoldgico se entiende un paciente que
tiene o tuvo una neoplasia maligna. A causa de su condicion clinica particular,
el paciente oncoldgico necesita un enfoque multidisciplinario y tiene que ser
seguido de una manera diferente a los pacientes que padecen ofras
enfermedades.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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6.1.10 Protocolo ERAS. - El protocolo Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) es
una estrategia que combina manejos perioperatorios basados en la evidencia
cientifica, que trabajan sinérgicamente para mejorar la recuperacion funcional
de los pacientes luego de la cirugia, minimizando la respuesta al estrés
quirurgico con el objetivo de mejorar atin mas la recuperacion, disminuir las
complicaciones y la variabilidad en la practica, lo que a su vez se refleja en
menor tiempo de hospitalizacion y menos costos asistenciales. La cirugia
minimamente invasiva, la analgesia multimodal y las intervenciones
nutricionales las 3 piedras angulares del Protocolo ERAS. 4

6.1.11 Notificaciéon. - Es la comunicacién oficial que realiza el responsable de
Vigilancia Epidemiolégica, o quien haga sus veces, de cualquier unidad
notificante, que haya detectado o recibido y verificado el reporte o
comunicacién de una enfermedad o evento sujeto a vigilancia epidemiolégica.
La notificacién de una enfermedad o evento a vigilar puede ser inmediata,
semanal o mensual, segln corresponda. EI COVID-19, constituye una
enfermedad de notificacion obligatoria para todos los establecimientos publicos
y privados del pais, la cual se realiza de acuerdo con la normativa vigente

- emitida por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de

/ , Enfermedades del Ministerio de Salud. 2

o

6.1.12 Oncologia. - Es la disciplina médica aplicada a los seres humanos y campo de
accidn es fundamentalmente la prevencién, diagnéstico, tratamiento y manejo
general del paciente con cancer. Se subdivide en cuatro ramas: Oncologia
Médica, Cirugia Oncolégica, Radioterapia Oncolégica y Oncologia Pediatrica.

6.1.13 Oncologia Médica (OM). - Especialidad que forma médicos para diagnosticar

7 y tratar el cancer en adultos mediante quimioterapia, terapia con hormonas,

o terapia biologica y terapia dirigida. Un oncélogo médico es proveedor de
atencion de la salud a un paciente que padece de cancer.

6.1.14 Cirugia Oncolégica (CO). - Es uno de los componentes de la Oncologia
Clinica que comprende el tratamiento de los tumores solidos, cuya actividad
esta dirigida a la cirugia terapéutica y diagndstica del cancer de los diferentes
érganos y tejidos; contribuye en el manejo multidisciplinario del paciente con
cancer junto con oncologia médica, oncologia pediatrica, radioterapia
oncolégica entre otras, participando ademads en prevencion, consejo genético,
procedimientos de diagndstico y estatificacion, rehabilitacion y cuidados de
seguimiento, en docencia e investigacion del cancer.

6.1.15 Radioterapia Oncolégica (RO). - Es el uso de las radiaciones ionizantes con
fines terapéuticos en pacientes con cancer.

6.1.16 Radioncélogo. - Es la especialidad médica dedicada al estudio del tratamiento
del cancer (y, ocasionalmente, de algunos procesos benignos) mediante
radiaciones ionizantes.

‘/" 6.1.17 Oncologia Pediatrica (OP). - Es la especialidad médica que estudia y trata las
} neoplasias (tumores benignos y malignos), en pacientes pediatricos.
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6.1.18 Gray (Gy). - Es la unidad de dosis de radiacion y equivale a 1 J/kg.

6.1.19

6.1.20

6.1.21

6.1.22

6.1.23

6.1.24

6.1.25

6.1.26

6.1.27

6.1.28

6.1.29

Radiacion lonizante. - Es un campo de radiacién ionizante (fotones o
particulas) capaz de producir ionizacion en el tejido.

Planificacién del Tratamiento. - Es la seleccion de los campos de tratamiento
que, en opinion del médico radioncélogo, tendra mejor efecto para el paciente
(mayor control tumoral y menor dosis en los 6rganos de riesgo). Involucra
delimitacion del PTV y érganos de riesgo y calculo de dosis y su distribucién
usando algoritmos.

Teleterapia. - Llamada también radioterapia externa, es la técnica de
tratamiento en la cual la fuente de radiacion se encuentra a distancia del tejido
a irradiar.

Radioterapia Conformada en 3D (3D CRT). - Permite calcular y visualizar la
distribucion de dosis en un volumen (3D). El PTV (volumen de tratamiento de
planificacidén) es conformado con el haz de radiacion, basado en imagenes
tomograficas de una TAC.

IMRT (Intensity Modulated Radiation Therapy). - Radioterapia de intensidad
modulada, por sus siglas en inglés. Consiste en modular la intensidad de la
radiacién de forma no uniforme en distintas dreas de un mismo campo de
tratamiento. Se puede hacer mediante la interposicion de filtros (en cufia o mas
complejos) o moviendo el colimador multildminas durante la emision del haz de
irradiacion.

Braquiterapia. - También llamada radioterapia interna, usa una fuente de
radiaciéon que se coloca muy cerca del tumor, en contacto o dentro del mismo.
La fuente de radiacion esta sellada en un pequerio dispositivo que pueden ser
alambres, capsulas, semillas, etc.

Unidad de Tratamiento de Teleterapia. - Maquina de tratamiento (Acelerador
Lineal o Cobalto 60) que generan campos de radiacién ionizante (fotones y/o
particulas) de alta energia.

Acelerador Lineal (LINAC). - Es un equipo de radioterapia externa
(Teleterapia) usado para dar radioterapia de haz externo a enfermos con
cancer. El acelerador lineal suministra rayos X o electrones de alta energia a
la region del tumor del paciente.

Unidad Monitor (UM). - Es la unidad minima asociada al funcionamiento de
un acelerador lineal relacionada con una unidad de dosis absorbida.

Signos de alarma. - Caracteristicas clinicas del paciente que indican que
requieren atencion médica inmediata. 2

Telemedicina. - Es la provision de servicios de salud a distancia, en los
componentes de promocion, prevencion, recuperacion o rehabilitacion, por
profesionales de la salud que utilizan tecnologias de la informacién vy
comunicacion, que les permita intercambiar datos con el propésito de facilitar
el acceso de la poblacion a los servicios de salud en su area geogréafica.
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6.1.30 Trabajo remoto. - Es la prestacion de servicios sujeta a subordinacién, con la

6.1.31

presencia fisica del/la servidor/a civil en su domicilio o lugar de aislamiento
domiciliario, utilizando cualquier medio 0 mecanismo que posibilite realizar las
labores fuera del centro de labores, siempre que la naturaleza de las labores lo
permita.

Triaje. - El «triaje/clasificacién» es un proceso que nos permite una gestion del
riesgo clinico para poder manejar adecuadamente y con seguridad los flujos de
pacientes cuando la demanda y las necesidades clinicas superan a los
recursos. Debe ser la llave de entrada a una asistencia eficaz, eficiente y por
tanto una herramienta rapida, facil de aplicar y que ademas posee un fuerte
valor predictivo de gravedad, de evolucién y de utilizacién de recursos.®

6.2 PROCESO PARA ESTANDARIZAR

Recomendaciones para la prevencién, atencién y manejo de pacientes oncoldgicos
durante la pandemia del COVID-19.

—~" 63 NOMBRE Y CODIGO CIE 10

COVID-19
CcODIGO CIE-10 NOMBRE DE LA PATOLOGIA
B97.2 COVID-19 (acronimo del inglés Coronavirus Disease 2019)

6.4 METODOLOGIA

6.4.1

6.4.2

Proceso de elaboracion

- Las recomendaciones contenidas en el presente Documento Técnico de
prevencién, atencion y manejo de pacientes oncologicos durante la
pandemia del COVID-19 en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas estan basadas en la mejor evidencia cientifica y/o en consenso
de expertos, asi como de documentos normativos nacionales.

Proceso de implementacién

- El proceso de implementacion inicia con la publicacion y difusion del
Documento Técnico en el portal web del INEN (https://portal.inen.sld.pe/).

- Las estrategias de implementacién consisten en capacitaciones continuas
al personal de salud y/o administrativo (utilizando plataformas virtuales),
recordatorios (mails, protectores de pantalla, afiches, etcétera).
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6.4.3 Proceso de actualizacién

- Lapandemia de COVID-19 ha presentado desafios Unicos y oportunidades
de aprendizaje para los servicios oncolégicos. La trayectoria futura de esta
pandemia es incierta, y debemos continuar preparandonos para su impacto
generalizado. La situacién es dinamica y las politicas y recomendaciones
pueden cambiar en cualquier momento. La crisis de salud que rodea a
COVID-19 continta evolucionando, y las nuevas condiciones podrian
cambiar algunas de nuestras recomendaciones existentes.

Por lo tanto, en este contexto planteamos lo siguiente:

> La actualizacién del Documento Técnico se realizara constantemente en
relacion con el contexto de la salud publica ocasionada por la pandemia.

» La actualizacion se realizara en un periodo menor cuando existan:

e Nuevas intervenciones diagnésticas y/o de manejo avalada por guias
internacionales.

¢ Reciente aprobacién de drogas por la agencia regulatoria nacional
DIGEMID o agencias regulatorias internacionales de alta vigilancia
como FDA y/o EMA.

e [ndicaciones/recomendaciones consideradas en el presente
documento técnico que hayan perdido vigencia o hayan sido
reemplazadas por ofras.

6.5 ASPECTOS CONCEPTUALES COVID-19 Y CANCER
6.5.1 ;Qué es el COVID-19?

P o El COVID-19 o la enfermedad por coronavirus 2019, es una enfermedad
o respiratoria causada por un nuevo corcnavirus que se identificd por primera vez
en un brote en Wuhan, China, en diciembre de 2019.

Sobre este virus sabemos que causa diversas manifestaciones clinicas
englobadas bajo el término COVID-19, que incluyen cuadros respiratorios que
varian desde el resfriado comun hasta cuadros de neumonia grave con
sindrome de distress respiratorio, shock séptico y falla multiorganica. Sin
embargo, la mayoria de los casos de COVID-19 notificados hasta el momento
debutan con cuadros leves. 8.7

Los sintomas del COVID-19 pueden ser de leves a graves y pueden incluir
fiebre, tos y dificultad para respirar. Otros sintomas pueden incluir malestar
general, congestion o escurrimiento nasal, dolor de garganta, o diarrea. Sin
embargo, es posible que algunas personas que estén infectadas no desarrollen
sintomas. 8
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6.5.2 Caracteristicas principales del COVID-19

a) Enfermedad. - COVID-19 (Enfermedad por Coronavirus 2019).

b) Virus. - SARS-COV-2 (Sindrome Respiratorio Agudo Severo coronavirus 2).

c) Origen del Virus. - COVID-19 es una zoonosis. Analisis filogenéticos han
identificado al murciélago como reservorio (96% similitud con cepa de
coronavirus similar al SARS - BatCov RaTG, aislada en murciélagos).
Hospederos intermedios aun pendientes de identificacion.

d) Mecanismos de Transmisién. - Principalmente por contacto directo con
gotas respiratorias de mas de 5 micras (capaces de transmitirse a distancia
de hasta 2 metros) y las manos o los fémites contaminados con estas
secreciones seguidos del contacto de la mucosa de la nariz, boca u ojos. El
SARS-COV-2 se ha detectado en secreciones nasofaringeas, incluyendo la
saliva.®

Recientemente se ha demostrado, en condiciones experimentales, la
viabilidad de SARS-COV-2 durante tres horas en aerosoles, con una
semivida media de 1,1 horas (IC 95% ,0,64-2,64). Estos resultados son

(\ similares con los obtenidos con los SARS-COV-1.% La eliminacion del virus
A en las heces ha sido demostrada en algunos pacientes y virus viable ha sido
/ reportado en un nimero limitado de casos. Sin embargo, la ruta fecal-oral

: no parece ser un mecanismo de transmision, por lo tanto, su rol y

significancia aun esta por determinarse.®

e) Periodo de Incubacion. - Inicio de sintomas entre 5-6 dias después de
infeccion, en promedio (Rango: 0 a 24 dias).®

f) Periodo de transmisibilidad. - Desde 4 dias antes del inicio de sintomas y

’ puede extenderse hasta 24 dias de iniciada la enfermedad.

g) Susceptibilidad e inmunidad. - Existen evidencias publicadas en relacion
con la generacion de anticuerpos neutralizantes, tanto en modelos animales
como en casos humanos. En un estudio experimental en China con monos
Rhesus se demostro la generacion de anticuerpos neutralizantes en modelo
animal que parece reproducir la enfermedad en humanos. °

h) Grupos de Riesgo para cuadros clinicos severos y muerte. - Personas
mayores de 60 afios y personas con comorbilidades: enfermedades
cardiovasculares, hipertension arterial, diabetes, enfermedad pulmonar
cronica, cancer, otros estados de inmunosupresion.

iy Escenario de transmision:

- Escenario de primera generacion: cuando el sistema de salud identifica
y confirma casos de COVID-19 importados, es decir que adquirieron la
enfermedad en un lugar distinto al que notifica.

- Escenario de segunda generacién: casos de COVID-19 que ocurren en
personas que tuvieron contacto directo y cercano con casos importados
de COVID-19.

- Escenario de tercera generaciéon: casos de COVID-19 que ocurre en
personas sin identificar la cadena de transmision.

Tl
S

6.5.3 Grupos con mayor riesgo por COVID-19

Los grupos con mayor riesgo de desarrollar enfermedad grave por COVID-19
son las personas que tienen:

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este N° 2520. Lima 34. Teléfono: 201-6500. Fax: 620-4991. Web: www.inen.sid.pe e-mail: postmaster@inen.sld.pe

10



DOCUMENTO TECNICO: Cadigo:
RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCION, ATENCION Y MANEJO DE PACIENTES DT.DNCC.INEN.004
ONCOLOGICOS DURANTE LA PANDEMIA DEL COVID-19 : ’ ’

Emisor: DIRECCION DE CONTROL DE CANCER - DIRECCION DE CIRUGIA - DIRECCION DE Implementacion: | Version:
MEDICINA - DIRECCION DE RADIOTERAPIA 2020 V.01

» Edad: mayor de 60 arios.

* Presencia de comorbilidades: hipertension arterial, enfermedades
cardiovasculares, diabetes, obesidad, asma, enfermedad respiratoria
cronica, insuficiencia renal crénica, cancer, enfermedad o tratamiento
inmunosupresor. 10

6.5.4 Vulnerabilidad de los pacientes con cancer ante el COVID-19

Todos los pacientes que tengan algtn factor que condicione inmunosupresion
estan expuestos a un mayor riesgo de infeccién por COVID-19, entre ellos
aquellos que se encuentren recibiendo o hayan recibido recientemente:

Quimioterapia.

Radioterapia por cancer de pulmén.

Leucemias, linfomas o mielomas, en cualquier etapa del tratamiento.
Inhibidores de proteina quinasa/lnhibidores PARP.

Trasplante de médula dsea/células madre.

00000

Las personas con cancer estdn entre aquellas con mayor riesgo de
enfermedades graves por una infeccién debido a que sus sistemas
inmunitarios a menudo estan debilitados por el cancer y los tratamientos. Es
importante que todas las personas con cancer, asi como todos los
sobrevivientes de esta enfermedad, ya sea que se encuentren o no bajo
tratamiento, asi como las personas a cargo de su cuidado, tomen las
precauciones necesarias para reducir su riesgo de contraer COVID-19.M1

Se postula que los pacientes con cancer son un grupo vulnerable en la actual
pandemia por COVID-19. Probablemente debido al estado de inmunosupresién
causado por la enfermedad de fondo o los tratamientos inmunosupresores
utilizados los cuales les brinda un riesgo adicional y pobre pronéstico
comparado con la poblacion estandar. 1213

Un estudio publicado en Lancet 4, sugiere que el riesgo de desarrollar eventos
serios en pacientes con cancer e infeccién por COVID-19 es de 3 veces mas
comparado con la poblacién general. Sin embargo, la calidad de la evidencia
es baja debido al tipo de estudio, analisis, heterogeneidad de la poblacién, asi
como una baja representatividad de pacientes en controles.

Segun un estudio retrospectivo realizado en tres hospitales de Wuhan-China'®,
lugar del epicentro, la tasa de eventos serios definidos como admision a UCH,
uso de ventilacién mecanica o muerte en pacientes oncolégicos fue del 53.6%
(15/28) y la tasa de mortalidad de 28.6%. Por otro lado, los factores de riesgo
asociados a eventos serios fue el uso de terapia antitumoral dentro de los
gltimos 14 dias (HR 4.0.79, IC 95% 1.086 - 15.322, p=0.037), asi como
imagenes con un patron de consolidacion (HR 5.438, 1C 95% 1.498 - 19.748,
p=0.010).
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Existen pacientes oncolégicos con un mayor riesgo de desarrollar infecciones
severas incluido el COVID-19. Tenemos las neoplasias hematologicas como
leucemia y linfoma, pacientes con leucopenia o neutropenia prolongada
secundaria a la enfermedad de fondo o a los tratamientos recibidos, niveles de
inmunoglobulinas bajo caracteristico de mieloma mdultiple al debut, o
administracién de terapia inmunosupresora como corticoides, quimioterapia
ablativa o trasplante alogénico.

Entonces, el riesgo de COVID-19 y cancer es latente; y se requiere de
estrategias para minimizar la coinfeccion en pacientes nuevos y en pacientes
con necesidad de continuar el tratamiento.

6.6 CONSIDERACIONES GENERALES

pacientes que requieren atencion oncologica, quienes forman parte de los lineamientos
institucionales en el contexto de la prevalencia de la pandemia del COVID-19 en la

| / o ciudad de Lima.

('? Este Documento Técnico contiene recomendaciones generales y especificas para

- Estas recomendaciones no estan destinadas a reemplazar el juicio médico, ni la
politica o pautas institucionales.

ar - La pandemia de COVID-19 puede variar en severidad con el tiempo y estas
- recomendaciones estan sujetas a cambios dependiendo de la gravedad de la
pandemia de COVID-19.

- Los pacientes con cancer deberan conversar con su medico tratante el
riesgo/beneficio de iniciar o continuar un tratamiento oncologico, sabiendo que los
pacientes que reciban tratamiento sistémico presentan mayor riesgo particular de
contraer una infeccién con complicaciones graves por la infeccion del coronavirus.
Por lo que, el oncologo debera de priorizar el tratamiento a aquellos que mayor
beneficio obtendran durante esta pandemia, Es importante mencionar que las
decisiones tomadas deberan ser realizadas en lo posible por equipos
multidisciplinarios. Se recomienda una discusién multidisciplinaria entre los médicos
especialistas sobre la prioridad para la eleccion del tratamiento para cada paciente
oncolégico.

- Las medidas a implementarse se dan de acuerdo con los recursos institucionales y
las prioridades que se determinen en cada caso dependiendo del pronostico y
estado de la enfermedad (edad, biologia tumoral, complicaciones del tratamiento,
estancia hospitalaria, uso de servicios complementarios como la UCI).

- Otras actividades de las Direcciones:

a) Se suspenden las actividades académicas, reuniones multidisciplinarias y las de
docencia de forma presencial grupales. Se promueve el uso de medios virtuales
como la teleconferencia.
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b) Se suspende el entrenamiento a Internos de Medicina y médicos rotantes
externos.

¢) La actividad de los médicos residentes sigue a cargo de los diferentes
Departamentos de la Direcciones correspondientes.

Consideraciones para los Pacientes

Todo paciente que ingrese al INEN, de acuerdo con la Resolucion Ministerial vigente,
deberan seguir el siguiente protocolo:

Identificar al paciente con sintomatologia respiratoria en el punto de entrada de la
Institucion, de acuerdo con la definicion operacionat.

Ingreso restringido de un solo acompanante del paciente.

Entregar una mascarilla quiriirgica descartable al paciente y su acompafiante (solo
01 persona).

Brindar alcohol en gel para la higiene de manos y dirigirlo al drea de Sala de Espera
de Triaje Diferenciado.

En la sala de espera, los pacientes deberan mantener una distancia minima de 01
metro con respecto a las otras personas.

Eliminar o disminuir el uso compartido de articulos con los pacientes (lapiceros,
tampones de huella, carnés, teléfonos, etc.).

El médico a cargo de la atencién debe realizar la anamnesis minuciosa dirigida a
establecer factores epidemiolégicos para el COVID-19.

Durante el examen médico, identificar los factores de riesgo y signos respiratorios
de alarma.

En caso de ser un caso sospechoso, se procede de inmediato de acuerdo con el
protocolo y directivas de la institucion.

Al indicarse su hospitalizaciéon se siguen los procedimientos de acuerdo con la
normativa de la Institucién.

Consejeria para el correcto lavado de manos.
Dispensadores con alcohol gel en todas las areas.
Procurar disponer de toallas o pafiuelos de papel descartables.

Los tachos de basura, en la medida de lo posible seran cerrados y no deberan ser
abiertos con la mano.
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6.6.1 Recomendaciones generales para Cirugia

a) Previo a la programacion quirurgica, todo paciente debera tener evaluacion
del Equipo Funcional de Infectologia para descarte de COVID-19.

b) Todo paciente debera ser seleccionado de acuerdo con niveles de prioridad

segun Tabla N° 01.

Tabla N° 01: Niveles de priorizacion de la atencién quirdrgica

Niveles de priorizacion

Caracteristicas

PRIORIDAD 1a.

Emergencia: Paciente que requiere cirugia
dentro de las 24 horas para salvar su vida.
Ejemplo: hipertension endocraneana,
peritonitis con shock séptico.

PRIORIDAD 1b.

Urgencia: Paciente que requiere cirugia
dentro de las 72 horas. Ejemplo: obstruccién
intestinal o biliar.

PRIORIDAD 2.

Cirugia electiva que puede esperar maximo 4
semanas sin afectar la progresion de la
enfermedad

Cirugia electiva en paciente con expectativa
de curacién, priorizando de acuerdo con:

- Neoplasia de duplicacion celular rapida,
Ejemplo: sarcomas, hepatoblastomas.

- Edad: paciente pediatrico y adulto menor
de 80 afos.

- Complejidad de la cirugia en funcion de
tiempo operatorio menor de 4 horas,
hospitalizacién post operatoria esperada
menor a 4 dias e internamiento no previsto
en la Unidad de Cuidados Intensivos
(uch.

PRIORIDAD 3.

Cirugias electivas que pueden esperar de 10
a 12 semanas sin tener un pronostico
negativo

Considerar neoadyuvancia u otra modalidad
de tratamiento.

Fuente: Basado en Guias de la NHS (ver Bibliografia)

visitantes.

¢) Informar al paciente y a sus familiares sobre el riesgo contraer COVID-19.
d) Utilizar el Equipo de Proteccion Personal (EPP) requerido seguin el caso.

e) Reducir el equipo quirtrgico al minimo necesario, prohibir médicos
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f) Minimizar tiempo operatorio, sangrado intraoperatorio y transfusiones.
g) Evitar en lo posible procedimientos quirtrgicos que necesiten de la UCI.

h) La cirugia laparoscopica y procedimientos como traqueostomia,
broncoscopia, etc. son considerados como procedimientos generadores de
aerosol por lo que se deben extremar las medidas de proteccion.

i) Minimizar el uso de electrocauterio, selladores de vasos, bisturi ultrasénico,
disectores ultrasénicos o hidrodisectores y promover la aspiracion constante
del humo quirargico.

i) Durante la intubacion/extubacion el equipo de cirujanos debe estar fuera de
la sala de operaciones.

k) La recomendacion actual sugiere que los pacientes con COVID-19 se
atenderan en salas de operaciones que tengan sistema de ventilacion a
presion negativa.

[) Sies apropiado, los equipos multidisciplinarios podrian considerar opciones
no quirdrgicas incluyendo la prolongacion de tratamiento neoadyuvante y
tratamientos no quirtrgicos si el resultado de sobrevida es similar.

m) Se recomienda utilizar el protocolo ERAS para promover la recuperacion
postoperatoria rapida y disminuir la estancia hospitalaria.

6.6.2 Recomendaciones generales para Anestesia

a) El anestesiélogo y su equipo deben tener maximo cuidado en los
procedimientos generadores de aerosol y a los momentos en que podria
N estar expuesto. En estos casos el nivel de proteccién personal debe ser el
R nivel maximo considerado en la institucion:
N 1. Intubacion / extubacion del paciente.
T 2. Recambio de tubo orotraqueal.
3. Cambio de posicidn del paciente.
4. Desconexion accidental de la maquina de anestesia.

b) Promover el uso de anestesia regional. El uso de anestesia general se
restringira a los pacientes estrictamente necesarios.

¢) El paciente debe salir de sala de operaciones despierto y extubado.

d) Durante el proceso de intubacion / extubacion sélo permanece en sala de
operaciones el anestesiologo y su equipo.
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6.6.3

Recomendaciones generales para el tratamiento Médico

Tabla N° 02: Recomendaciones generales para el tratamiento médico

NO

RECOMENDACIONES

GPC o Documentos Normativos

Se debe priorizar el tratamiento médico de
acuerdo con el nivel de prioridad.

NICE

L a decision de posponer el tratamiento
sistémico o mantenerlo, debe de evaluarse
caso por caso y basarse en las
caracteristicas bioldgicas del tumor, la
condicion clinica del paciente en relacién con
sus sintomas, el tipo de tratamiento a recibir
evaluando los beneficios esperados, asi
como los efectos adversos potenciales, la
respuesta alcanzada con las terapias
actuales y el riesgo individual para desarrollar
la infeccion con COVID-19. 18

NICE
Official French Guideline

El principal tratamiento oncolégico asociado a
inmunosupresion es la quimioterapia, por lo
que en los pacientes con tratamiento activo
deberan extremarse las precauciones para
evitar el contagio y valorar riesgo/beneficio de
continuar su administracion durante el
periodo de contencién de expansion del virus.
El posible efecto de otras terapias como la
terapia dirigida o bioldgica no esta definido,
pero, en cualquier caso, en los pacientes que
estan recibiendo estos tratamientos, deben
seguirse las mismas medidas de prevencion
de contagio y evaluarse de forma
personalizada.

ASCO
SEOM

Si un paciente con tratamiento médico
presenta fiebre (con o sin sintomas
respiratorios) y se sospecha de neutropenia
febril, se debe manejar como una emergencia
oncolégica y administrar antibiotico
endovenoso empirico.

NICE

Algunas medidas para evitar la presencia en
los hospitales incluyen posponer las visitas

de rutina en pacientes que no se encuentran
en tratamiento activo del cancer, mediante el
uso de Telemedicina y llamadas telefénicas.

ASCO
NICE

Official French Guideline
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NO

RECOMENDACIONES

GPC o Documentos Normativos

Otra medida para evitar presencia en los
hospitales es el reemplazo de farmacos
intravenosos por farmacos orales (ejemplo:
quimioterapia u hormonoterapia) y si es
posible, administracidén subcutanea de
agentes anticancer. No se tiene evidencia
sobre el retraso o interrupcion del tratamiento
adyuvante vs el beneficio potencial de
prevencién de infeccion con COVID-19, se
puede considerar para la decision el riesgo
de recurrencia si la terapia adyuvante es
detenida, asi como el nimero de ciclos
recibidos.

ASCO
NICE
Official French Guideline

Otra medida adicional corresponde a la
reduccion del intervalo de ia frecuencia de
administracion de tratamiento (por ejemplo:
un tratamiento de quimioterapia cada 3
semanas en vez de semanal, un tratamiento
con inmunoterapia cada 4 o 6 semanas en
vez de cada 2 0 3 semanas).

NICE

NN

R r

En los pacientes con enfermedad
metastasica de lenta evolucion, se puede
considerar diferir el tratamiento a criterio del
oncologo médico, con evaluaciones cada 2-3
meses.

NICE

En el caso de neoplasias hematoldgicas, no
se tienen recomendaciones (excepto para
trasplante de medula dsea) sobre
tratamientos menos intensivos (por ejempio:
retraso en la terapia, regimenes alternativos
de menor dosis, etc.) en el contexto de
infeccion por COVID-19.

ASCO

10

En el caso de trasplante de células
progenitoras, en algunos pacientes de alto
riesgo para COVID-19, se podria considerar
razonable diferir el trasplante alogénico
programado, particularmente en los pacientes
en los que la enfermedad se encuentra
controlada con el tratamiento convencional.

ASCO

Fuente: Elaborado por el Departamento de Oncologia Médica. DIMED-INEN.
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6.6.4 Recomendaciones generales para Radioterapia

a) La atencion en el Departamento de Radioterapia se continua con pacientes
en tratamiento.

b) En casos de Urgencias y Emergencias, priorizar los casos: metastasis
cerebral, compresion medular, SOVCS, tumores sangrantes o dolorosos,
nifos.

c) Dejar pasar unos minutos entre la entrada y salida de cada paciente,
durante la consulta externa o tratamiento en maquina: de esta manera evitar
la interaccion y el contacto entre pacientes.

d) Los pacientes que tienen indicacion de iniciar radioterapia y mas aun
tratamiento concurrente con guimioterapia previamente deberian tener el
tamizaje de infeccién por COVID-19. De ser negativo, podran iniciar el
proceso para recibir el tratamiento (simulacion, planificacion, etc.). De ser
positivo, se debe informar a la Unidad Funcional de Gestion de Riesgos y
Seguridad del Paciente (pese a ser asintomaticos), se debera priorizar
siempre la infeccion viral.

e) Programar la teleconsulta en la ficha de tratamiento (fecha y hora), si son
10 sesiones solo a la 5ta sesion, si son 15-20 sesiones a la mitad del
tratamiento, si son 25 o mas, dos consultas entre el inicio y final del
tratamiento. Los pacientes se comunicaran con el siguiente numero
telefénico: 01 6204990.

6.6.5 Recomendaciones generales para la Prevencion y Control de COVID-19
6.6.5.1 Dirigidas a pacientes para la Prevencién del COVID-19. -

- Contar con carteles informativos sobre higiene de manos, higiene
respiratoria y manejo de la tos; carteles para informar a los
pacientes que deben avisar al personal de salud si tiene sintomas,
signos de Insuficiencia Respiratoria Aguda (IRA), a ser posible
antes de venir al INEN.

- Instalar zonas con dispensadores con preparados de base
alcoholica para la higiene de manos, pafuelos desechables para
la higiene respiratoria y contenedores con bolsa plastica y tapa de
apertura con pedal para su eliminacién.

6.6.5.2 Dirigidas a la Proteccion de Salud de los Trabajadores. -

- Reducir al minimo posible el numero de trabajadores sanitarios y
no sanitarios en contacto directo con pacientes y con sospecha o
confirmacion de COVID-19.

- Se debe evitar que el perscnal de salud con factores de riesgo o
comorbilidades sean expuestos al riesgo de infeccion.

- El personal que labora en la institucion debe recibir informacion,
capacitacion sobre la pandemia COVID-19 la cual debe incluir:
modoc de transmisién, riesgos potenciales para la salud,
precauciones a tomar, medidas de proteccién respiratoria e
higiene de manos, uso de ropa y equipos de proteccion personal,
reconocimiento de casos sospechosos de COVID-19.
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- Equipos de Proteccion Personal: De acuerdo con el Documento
Tecnico “Prevencion y atencién de personas afectada por COVID-
18 en Perd” se recomienda el siguiente equipo de proteccion
personal para el equipo multidisciplinario:34

o Mandilones, delantales, batas o trajes especiales, que deberan
ser preferiblemente largos, impermeables a los fluidos,
resistentes, desechables, que impidan al maximo el paso de
particulas virales. Este equipamiento debera colocarse debajo
del mandil estéril descartable que se utiliza habitualmente en
los procedimientos quirlrgicos.

o Guantes protectores apropiados (latex o nitrilo) para manipular
las muestras y tejidos de los pacientes. Los guantes estériles
para el procedimiento quirdrgico se colocaran sobe este primer
par de guantes.

o Lentes protectores con ventosa (no descartables). Ideaimente
caretas u otros dispositivos de proteccién para los ojos y el
rostro de salpicaduras, impactos y aerosoles durante el
procedimiento quirtrgico.

o Uso de respiradores N95, FPF2 o superior que garanticen una
proteccion de por lo menos 95% contra particulas sobre estos
respiradores se colocara la mascarilla quirtrgica descartable.

o Gorros descartables, ya que el cabello facilita la retencion y
posterior dispersion de particulas.

6.6.6 Flujo de atencion en pacientes oncolégicos ante el COVID-19
6.6.6.1 En el Area de Admision. -

S Si el primer contacto se produce en el Area de Admision, y
' considerando que se trata de personal administrativo, las preguntas
se limitaran a identificar a pacientes con sintomatologia respiratoria.

a) Se deriva a Triaje Diferenciado y se verifica que el paciente no
tiene mascarilla quirlrgica, se le proporciona una para que se
cologue inmediatamente, seguir la misma medida con su
acompanfante (01 persona), brindar alcohol en gel para la higiene
de manos. Se derivara inmediatamente al Area de Aislamiento o
Expansion 1 al paciente sospechoso de infeccion COVID-19, con
el fin de evitar el contacto con las personas que estan siendo
atendidas en el circuito convencional. El personal que trasladara
al paciente hasta el Area de Aislamiento 1 llevara una mascarilla
quirtrgica.

b) Una vez en el Area de Aislamiento 1, el personal de salud puede
completar el trigje y la anamnesis para verificar que si el paciente
cumple los criterios de caso de COVID-19. El personal de salud
que atiende debe llevar equipo de proteccion individual.

6.6.6.2 En el Triaje Diferenciado (Area de Expansion). -

El triaje es realizado por personal de salud (equipo multidisciplinario,
especialistas en oncologia), la identificacion debe estar basada en la
identificacién de la infeccion respiratoria aguda:
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a) El médico a cargo de la atencion debe realizar en el area de Triaje
la anamnesis y examen médico, identificando factores de riesgo y
signos de alarma. Definir estado de enfermedad oncoldgica.

b) Herramientas de triaje

Los casos de COVID-19 pueden presentarse con distintos niveles
de gravedad y, en muchos casos, no precisarian ser atendidos
con prioridad alta.

En el trigje, la toma de los cuatro (04) signos vitales tradicionales
(temperatura, presion arterial, frecuencia cardiaca y frecuencia
respiratoria) puede suponer un riesgo de transmision para el
personal de salud y el publico en general. La evaluacion clasica
en el ambito de Urgencias de “ABCDE” también plantea
problemas al emplazarse la “E” de exposicién y exploracion en el
altimo lugar.

En la literatura existen diversas propuestas de abordaje como son
“constante vital 0" o "herramienta de deteccion en triaje: Identificar
— Aislar — Informar”. La “constante vital 0" hace referencia a la
necesidad de realizar una rapida deteccién de situaciones de
riesgo epidémico antes de pasar a la toma de los signos vitales en
el triaje. La “herramienta de deteccion en trigje: Identificar — Aislar
— Informar” aporta un enfoque répido en cuanto a cémo manejar

2 desde triaje estos casos. Se propone esta Ultima como la
- herramienta de deteccion para infeccion por virus SARS-CoV-2 en
los Servicios de Emergencia. 7

Figura N° 01. Herramienta para la deteccién de casos en investigacion
de COVID-19 en los Servicios Emergencia

- . P

',....__w__.._‘.«\

IDENTIFICAR =~ AISLAR i INFORMAR
{

”~

c) De acuerdo con la evaluaciéon oncolégica y sintomatologia
sospechosa, decidir ingreso del paciente a: Sala de Aislamiento 1
o Manejo Ambulatorio o Sala de Aislamiento 2 o Unidad de
Cuidados Intensivos (UC!), previa coordinacion con el Servicio de
Infectologia y realizar las pruebas de diagnostico para COVID-19
y examenes auxiliares.

c1. Ingreso de paciente al Area de Aislamiento 1: Dirigir al
paciente con sintomatologia sospechosa a esta sala
inmediatamente, verificar que el paciente tenga mascarilla
quirargica, de no tener, se le proporcionara una para que se
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coloque inmediatamente, seguir la misma medida con su
acompanante (01 persona), brindar alcohol en gel para la
higiene de manos. El personal que le traslade hasta el area
de aislamiento llevara una mascarilla quirargica.

c2. Manejo ambulatorio: en el caso de pacientes con
sintomatologia respiratoria leve, no requiere hospitalizacion.
Se recomienda aislamiento domiciliario.

c3. Ingreso de paciente al Area de Aislamiento 2: en el caso de
pacientes con sintomatologia respiratoria moderada.

c4. Ingreso de paciente a Unidad de Cuidados Intensivos (4°
piso): en el caso de pacientes con sintomatologia respiratoria
grave.

d) Si el paciente no presenta infeccion respiratoria aguda regresara
al circuito convencional, cumpliendo con las precauciones
estandar que incluye medidas como la higiene de manos.

e) Las medidas a implementar con el personal de salud, los
pacientes y/o cuidadores son:
- Toma de temperatura.
- Uso de alcohol gel.
- Check List de sintomas (Tabla N° 03).
- Check List de factores de riesgo (Tabla N° 03).

Tabla N° 03: Check List de sintomas y factores de riesgo

Check List de sintomas Check List de Factores de riesgo
: e Fiebre. Edad > 60 arios.
Lo “f'»//.(‘(“
Dolor de garganta. Comorbilidades:

Hipertension arterial, Dislipidemias, Diabetes
Mellitus, Enfermedad cardiovascular, Obesidad,
Asma, Enfermedad respiratoria cronica,
Insuficiencia renal cronica, Enfermedad o
Tratamiento inmunosupresor.

Tos u otro sintoma
respiratorio.

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), centro
de referencia oncoldgica, dentro de los posibles escenarios luego
de realizar el Triaje Diferenciado, tenemos:
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Tabla N° 04: Posibles Escenarios ante el contexto del COVID-19

Escenarios Acciones

- Toma de muestra rapida segun disponibilidad o

derivar a las unidades tomadoras de muestras™.
- Recomendar aislamiento domiciliario.

1. Personal de salud
con sintomas.

2. Personal de salud

- Avisa icina de rsos Huma |
con factores de Avisar a la Oficina Recursos Humanos de

riesgo. instituto.

3. Paciente y/o - Recomendar aislamiento domiciliario y
cuidador con comunicarse a la linea 113 del MINSA para
sintomas. monitoreo.

- Brindar recomendaciones de no exposicion a
poblacion vulnerable y ofrecer monitoreo por
telellamada o diferir tratamiento segln sea el
caso.

*Fuente: Documento Técnico “Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de personas
afectadas por COVID-19 en el Per(”.

4. Paciente y/o
cuidador con
factores de riesgo.

6.6.6.3 En el Area de Aislamiento 1 (Area de Expansion). -

lLa atencion en esta area estéa disponible las 24 horas del dia, la cual
corresponde para el ingreso de los casos sospechosos de COVID-19
y sintomaticos derivados de trigje.

Se debera establecer un propio procedimiento especifico de
aislamiento. Asi mismo es recomendable el establecimiento de un
circuito de evacuacién de! material utilizado que pueda generarse en
la dicha zona.

- Al Area de Aislamiento 1, no deberan pasar los familiares o
acompanantes del paciente, que seran informados del
procedimiento a seguir. En los casos de menores de edad o
pacientes que requieran acompafiamiento, el paciente tendra
derecho a dicho acompafiamiento y deberan adoptarse las
medidas necesarias para su proteccion mediante la utilizacion de
equipos de proteccion individual adecuados.

- Se debe establecer un registro de las personas que entran en la
habitacion, asi como de las actividades realizadas en cada acceso
y de los incidentes o accidentes que concurran en las mismas.
Ademas, se elaborara un listado de las personas que han estado
en contacto con el paciente.
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- En esta area se procede de acuerdo con lo siguiente:

a) La evaluacion es realizada por médicos asistentes del Servicio
de Emergencia. Si se requiere evaluacién de especialistas
estas se realizan de manera No presencial en coordinacion con
el meédico de emergencia de turno. Si es indispensable la forma
presencial de alguna especialidad, ésta es coordinada por el
méedico de emergencia de turno. Coordinar que se realice las
pruebas de diagndstico para COVID-19 y examenes auxiliares.

b) De acuerdo con la evaluacion realizada y resultados se decide:

b1. Resultado Positivo a SARS-COV-2 con sintomatologia
moderada: se deriva al paciente al Area de Aislamiento 2,
para su internamiento.

b2. Resultado Positivo a SARS-COV-2 con sintomatologia
grave: se deriva al paciente a la Unidad de Cuidados
Intensivos, para atencion inmediata.

b3. Resultado Negativo a SARS-COV-2, con empeoramiento
clinico o radiolégico con alta sospecha de COVID-19:
Repetir toma de muestras, pasa a hospitalizacion y
manejo por especialidad correspondiente.

6.6.6.4 En el Area de Aislamiento 2 (Area de Expansion). -

La atencién en esta area esté disponible las 24 horas del dia, la cual
corresponde para el ingreso de los casos positivos de COVID-19 con
sintomatologia moderada.

Se deberd establecer un propio procedimiento especifico de
aislamiento. Asi mismo es recomendable el establecimiento de un
circuito de evacuacion del material utilizado que pueda generarse en
la dicha zona.

- Al Area de Aislamiento 2, no deberan pasar los familiares o
acomparfiantes del paciente, quienes seran informados del
procedimiento a seguir. En los casos de menores de edad o
pacientes que requieran acompafiamiento, el paciente tendra
derecho a dicho acompafamiento y deberan adoptarse las
medidas necesarias para su proteccion mediante la utilizacion de
equipos de proteccién individual adecuados.

- Se debe establecer un registro de las personas que entran en la
habitacion, asi como de las actividades realizadas en cada acceso
y de los incidentes o accidentes que concurran en las mismas.
Ademas, se elaborara un listado de las personas que han estado
en contacto con el paciente.
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- En esta area, se procede de acuerdo con lo siguiente:

a) El responsable de esta area es el Servicio de Infectologia. Si
se requiere evaluacién de especialistas, esta se realizara de
manera no presencial en coordinaciéon con el medico de
emergencia de turno. Si es indispensable la forma presencial
de alguna especialidad, ésta es coordinada con el Servicio de
Infectologia.

b) De acuerdo con la evaluacion realizada y evolucién de la
enfermedad se decide:

b1. Resultado Positivo a SARS-COV-2 con sintomatologia
leve: continuard manejo segun protocolo de tratamiento.

b2. Resultado Positivo a SARS-COV-2 con sintomatologia
grave: se deriva al paciente a la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) para atencion inmediata.

6.7 CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.7.1 Organizacion de los servicios oncolégicos ante el COVID-19

Para la organizacion de la respuesta de los servicios oncolégicos ante el
COVID-19, se seguiran las siguientes consideraciones:

’ 6.7.1.1 Comité o Equipo de Trabajo de respuesta ante el COVID-19. -

Establecer y conformar un "Comité o Equipo de Trabajo de respuesta
ante el COVID-19", con representantes de todos los principales
Departamentos clinicos y de apoyo, asi como administradores de alto
nivel, designandose un Lider, mediante documento institucional
oficial.

6.7.1.2 Telesalud, Telemedicina, Teleconsulta, Teleorientacion. -

Procedimientos para realizar los servicios de telemedicina con
especial énfasis en la teleorientacion, teleconsulta meédica para
pacientes con cancer y los cuidadores que requeriran informacion,
asesoramiento, control sintomatico y tratamiento; durante la
Emergencia Sanitaria, determinandose las formas de registros de la
atencion y las consideraciones del acto de salud o acto médico
correspondiente. Es necesario que la estrategia Telesalud se
fortalezca en los servicios oncologicos. En cada Departamento se
desarrolla un Plan de Implementacién de Telemedicina con la
finalidad de:

o Reducir la cantidad de personal asistencial y administrativo
implementando el trabajo remoto para las funciones
administrativas o teleconsulta.
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o La consulta presencial disminuira por lo cual se debe reducir el
numero de personal asistencial, formando equipos de trabajo
cuyos integrantes se complementen entre si y tengan horarios
rotativos durante la semana.

o Se recomienda asignar a un médico especialista para la revision
de consultas externas un dia previo a la misma e identificar
aquellas consultas que se puedan hacer telefonicas o virtuales.

o Evitar visitas innecesarias de los pacientes con cancer al INEN,
por esto como medida para minimizar la exposicion a COVID-19,
se recomienda implementar teleconsulta o telemedicina para los
casos de pacientes que se encuentren en etapa de observacion o
controles sin tratamiento oncolégico activo y/o seguimiento de
pacientes con tratamiento via oral.

6.7.1.3 Priorizacidon de la Atencién. -

Fomentar la priorizacién de la atencion, de acuerdo con lo establecido
en esta normativa, en el contexto del COVID-19. Se debe realizar un
seguimiento de los pacientes oncoldgicos, asfi como se debe
mantener una lista de pacientes con demora en el tratamiento
oncologico o que estén en terapia hormonal primaria, para mejorar la
oportunidad de ia atencion.

6.7.1.4 Reuniones de Equipo Multidisciplinarios. -

Se recomienda suspender reuniones de juntas médicas presenciales.
Las reuniones de juntas médicas podrian ser virtuales y la
coordinacion (creacion de la sala virtual, invitacion y envio de enlace)
, estaria a cargo del Departamento de Educacién y el Departamento
a2 que lo solicita.

6.7.1.5 Capacitacion. -

Todo el personal de salud debe estar capacitado para identificar un
caso sospechoso de COVID-19 y reportarlo inmediatamente al
responsable de la vigilancia epidemiologia del INEN. El triaje de
pacientes con sintomas respiratorios sospechoso de COVID-19 es
fundamental para reducir la exposicion de otros pacientes y el staff.
Se recomienda brindar continuo entrenamiento a los médicos
residentes sobre la atencién de los pacientes oncolégicos durante la
pandemia COVID-19, los cuales deben ser de manera virtual.

6.7.1.6 Proteccioén del Personal. -

El personal de salud debe contar con la provision del Equipo de
Proteccion Personal — EPP, segun corresponda con la atencién de
casos sospechosos o confirmados de COVID-19. Considerar el uso
de fraje quirGrgico en lugar de ropa normal durante la consulta
externa presencial. No uso de bata.
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6.7.1.7 Prevencion del estrés. -

La institucion debe asegurarse de brindar el soporte para que sus
trabajadores conserven una adecuada salud mental. La Jefatura
Institucional designa mediante documento oficial un “Equipo de
acompafamiento psicosocial para el personal de salud (EDAPS)", el
cual elabora y ejecuta el “Plan de implementacion y supervision de
cuidado y autocuidado de Salud Mental del Personal de Salud en el
contexto del COVID-19".18

6.7.1.8 Bioseguridad. -

Se seguiran todas las recomendaciones de la OMS de bioseguridad
para la atencion de pacientes en consulta ambulatoria,
hospitalizacion, sala de operaciones y emergencia.

6.7.2 Evaluacion diagnéstica

Cs
'/_/,:—;? 1. Anamnesis: incluir factores de riesgo para contraer COVID-19 (contacto,
// viaje a zona endémica, resultado de screening).

2. Examenes preoperatorios habituales.

3. Prueba de despistaje de COVID-19 a paciente que tendra procedimiento
invasivo (endoscopico o radioldgico), cirugia o braquiterapia.

4. Estudios por imagenes: Paciente programado a cirugia mayor debera tener
como minimo TEM de Térax.

6.7.3 Seleccion del tratamiento
1. Cirugia: tipos de procedimiento, cirugia electiva y de emergencia.

2. Tratamiento sistémico: Quimioterapia, Terapia con hormonas, Terapia
bioldgica, Terapia dirigida.

3. Radioterapia: Teleterapia, Braquiterapia, Radioterapia Intraoperatoria.

6.7.4 Tipo de Anestesia que requiere el paciente
1. Local
2. Regional.

3. General.

6.7.5 Consideraciones especiales en el Centro Quirdrgico

Ingreso restringido a la sala de estar del centro quirtirgico.

No ingresar al quiréfano con celulares ni bluetooth.

No portar equipos electronicos personales en sala de operaciones.

No usar cadenas, collares, pulseras, aretes, anillos, piercing, etc.

No ingresar equipos de proteccion (EPP) procedentes de otra institucion.

AR wN =
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6. El equipo quirtrgico de la especialidad debera ser el mismo.

7. Cambiarse de ropa después de cada cirugia.

8. Seguir las indicaciones del personal del quiréfano sobre el flujo del
transporte del paciente.

9. Uso apropiado de los EPP y protocolo de colocacién de estos.

10.Durante la intubacién y extubacién los cirujanos y el personal del equipo
quirtrgico deberan estar fuera del quirofano.

11.Una vez que ingresen al quiréfano, nadie podra salir del mismo hasta el
término de la cirugia.

12.Para salir de la sala de operaciones deberan seguir las indicaciones del
personal encargado del centro quirtrgico.

13.El paciente extubado saldra de la sala de operaciones y en la puerta de
recuperacion post anestésica, serd recibido por el anestesidlogo de esta
area.

14.Al término de la cirugia se retirara el EPP de acuerdo con el protocolo.

15.Antes de retirarse del centro quirdrgico, se procedera a bafarse y cambiarse
de ropa.

6.7.6 Capacitacion del personal del Centro Quirdrgico

En concordancia con la politica sanitaria nacional y mundial frente al COVID-
19, es requisito de suma importancia, la apropiada colocacion de los equipos
de proteccion personal, asimismo, retirar con propiedad el EPP para cumplir
con los criterios de bioseguridad. Para ello, el personal de salud que participa
en la cirugia en el quiréfano debera tener un entrenamiento previo para cumplir
adecuadamente este proceso de colocacion y retiro del EPP.

6.7.7 Atencion quirirgica en las instalaciones del INEN

Durante la pandemia COVID-19, se continuara con la atencién de pacientes
oncolégicos, seleccionados en los diferentes servicios hospitalarios,
respetando las recomendaciones de distanciamiento personal, con las
siguientes recomendaciones:

1. Consulta externa: Se restringe la atencion segun las prioridades de
atencion, se posponen las citas del paciente en seguimiento oncoldgico
(control) y del paciente con patologia benigna no tumoral (Prioridad 3).

2. Servicio de Emergencia: Atencioén continua normalmente (Prioridad 1a y
1b).

3. Sala de cirugia menor y endoscopia: Se restringe los procedimientos segtin
prioridad de atencién.

4. Centro quirurgico: Se restringe procedimiento segtn prioridad de atencién.

5. Hospitalizacién: Se debe reducir la estancia hospitalaria preoperatoria a

menos de 48 horas. Promover el programa ERAS con la finalidad gue la

estancia hospitalaria post operatoria.

Telemonitoreo o Monitoreo telefonico post operatorio.

Liderazgo. - Ante la situacién de que el Director Ejecutivo del Departamento

sea diagnosticado como caso positivo para COVID-19 6 se encuentre en

cuarentena, otro miembro del Departamento sera designado como Lider

No
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Consultor. Este médico sera liberado de las labores clinicas y se encargara
de la coordinacién de todo el Departamento, desde la Emergencia hasta la
coordinacion con otras especialidades. Esto se establecera como parte del
Plan de Contingencia para mantener el funcionamiento del Departamento.

8. Fases de pandemia - Capacidad de respuesta COVID-19:

o FASE | - ENTORNO SEMI URGENTE O FASE DE PREPARACION:
Afluencia de pocos pacientes con COVID-19, recursos hospitalarios no
agotados, la Institucién todavia tiene capacidad de ventilacion en la
UCI y trayectoria COVID-19 no en fase de escalada rapida.

o FASE Il - CONFIGURACION URGENTE:
Presencia de muchos pacientes con COVID-19, capacidad de UCl y
ventilador limitado, suministros de quiréfano limitados.

o FASE Il - HOSPITAL COVID-19:
Todos los recursos hospitalarios se destinan a pacientes con COVID-19,
sin capacidad de ventilacion o UCI, suministros de quiréfano agotados,
tenemos pacientes en quienes es probable la muerte en cuestion de
horas si se pospone la cirugia.

9. Las prioridades para la atencién en pacientes oncolégicos por cada
Departamento de la Direccion de Cirugia:

- Por el Departamento de Cirugia en Cabeza y Cuello se encuentran
detalladas en el Anexo N° 03, Anexo N° 04, Anexo N° 05, Anexo N° 06,
Anexo N° 07 y Anexo N° 08. 16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30

- Las prioridades para la atencién en pacientes oncolégicos por el
Departamento de Especialidades Quirirgicas (Servicio de Ortopedia
Oncolégica y Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva) se
encuentran detalladas en el Anexo N° 09, Anexo N° 10, Anexo N° 11,
Anexo N° 12.

- Las prioridades para la atencién en pacientes oncolégicos por el
Departamento de Cirugia Ginecoldgica se encuentran detalladas en el
Anexo N° 13, Anexo N° 14, Anexo N° 15, Anexo N° 16. 31323334

- Las prioridades para la atencién en pacientes oncologicos por el
Departamento de Cirugia en Térax se encuentran detalladas en el Anexo
N° 17, Anexo N° 18, Anexo N° 19, Anexo N° 20, Anexo N° 21, Anexo N°
22, Anexo N° 23, Anexo N° 24, Anexo N° 25, Anexo N° 26.

- Las prioridades para la atencion oncolégicos por el Departamento de
Mamas y Tejidos Blandos se encuentran detalladas en el Anexo N° 27,
Anexo N° 28 y Anexo N° 29, 3536

- Las prioridades para la atencion en pacientes oncolégicos por el
Departamento de Cirugia en Abdomen se encuentran detalladas en el
Anexo N° 30 y Anexo N° 31, 3738
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- Categorizacion Quirdrgica de los Pacientes. - Las recomendaciones para
la atencion y triaje de los pacientes que requieran Cirugia Uroldgica, se

encuentran detalladas en el Anexo N° 32,39

- Las prioridades para la atencién en pacientes oncologicos por el
Departamento de Anestesia, Analgesia, Reanimacion y Centro
Quirurgico se encuentran detalladas en el Anexo N° 33, Anexo N° 34,
Anexo N° 35, Anexo N° 36, Anexo N° 37, Anexo N° 38, Anexo N° 39,

Anexo N° 50, 40,41,4243,44,4546,47,48

49,50,51,52

Anexo N° 40, Anexo N° 41, Anexo N° 42, Anexo N° 43, Anexo N° 44,
Anexo N° 45, Anexo N° 46, Anexo N° 47, Anexo N° 48, Anexo N° 48,

Los Cirujanos Oncologos tienen responsabilidades generales con respecto al
coronavirus y responsabilidades especificas para asegurar que los servicios
esenciales para el manejo del cancer contintien. Estan en la obligacién de
disefiar un plan de respuesta local que permita el minimo dafio colateral para
los pacientes que requieran cuidados por patologias distintas a una infeccion
por COVID-19 y asi evitar el incremento del riesgo de un pronéstico oncoldgico
suboptimo en los pacientes con cancer. Al mismo tiempo asegurar la méaxima
proteccion de los profesionales de la salud de una infeccién por COVID-19.

En la actualidad se conoce que es posible la transmision entre personas que
son asintomaticas y estudios recientes sugieren que su proporcion se acerca
al 50% de los casos. Adicionalmente, la transmision después de la curacion
podria darse y por ello se recomiendan mediadas de aislamiento de por lo

menos dos semanas adicionales.s3

La eleccion de cirugias de emergencia o urgencia dependera de la capacidad
y la demanda de cada institucién, pero deben también contrapesarse con los
efectos por retardar la cirugia. Los cirujanos oncélogos deben contribuir a
disminuir la demanda de ventiladores, equipos de proteccion y otros recursos
criticos y humanos para minimizar el nimero de cirugias en la medida de los

54,55

posible. Asimismo, debemos considerar el impacto de las terapias no
quirargicas tales como la quimioterapia sistémica, que dejan a los pacientes
con un riesgo mas alto de contraer y potencialmente sucumbir al COVID-19.
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6.7.8 Atencién médica del paciente oncolégico en el Departamento de

Oncologia Médica

6.7.8.1 Atencion médica del paciente oncolégico segin niveles de
priorizacién en el Departamento de Oncologia Médica. -

Se clasifican los pacientes segln la necesidad y la eficacia del
tratamiento para determinar los términos bajo los cuales se

administrara el mismo. 3657

Tabla N° 05: Atencién Médica del paciente oncolégico segtin niveles de priorizacion

Caracteristicas

Pacientes con riesgo de mortalidad inmediata (emergencias

Pacientes con tratamiento antineoplasico curativo con una
probabilidad de éxito mayor al 50%.

Pacientes con tratamiento antineoplasico no curativo con una
probabilidad mayor al 50% de prolongar la vida mas de 1 afio.

Pacientes sin riesgo de mortalidad inmediata, con tratamiento
que pueda ser diferido y que su atencion pueda descontinuarse
por un periodo no mayor a 6 semanas durante la pandemia.
Pacientes con tratamiento antineopldsico curativo con una
probabilidad de éxito del 15 al 50%.

Pacientes con tratamiento antineoplasico no curativo con una
probabilidad menor al 50% de prolongar la vida mas de 1 afio.

Pacientes sin riesgo de mortalidad inmediata, con tratamiento
que pueda ser diferido y que su atencién pueda descontinuarse
por un periodo mayor a 6 semanas durante la pandemia.
Pacientes con tratamiento antineoplasico curativo con una
probabilidad de éxito menor al 15%.

Pacientes con tratamiento antineoplasico de tipo paliativo,
control de enfermedad temporal o con una expectativa de vida

Pacientes sobrevivientes y en seguimiento.

, T Niveles de
é?- e priorizacién
=)
“‘“/ = oncoldgicas).
PRIORIDAD 1.
PRIORIDAD 2.
PRIORIDAD 3.
menor de 1 afio.
Fuente:

- COVID-19 rapid guideline: delivery of systemic anticancer treatments, NICE guideline, Marzo 2020.
- Pandemic Planning Clinical Guideline for Patients with Cancer, Cancer Care Ontario, Marzo 2020.
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6.7.8.2 Atencion en consultorio externo. -

Tabla N° 06: Atencién en Consultorio Externo segtin prioridad

Niveles de priorizacion

Estrategias

PRIORIDAD 1.

- El paciente debe ser contactado y se le asignard una cita

hospitalaria cuando le corresponda, de no ser posible, debera
recibir la atencion mediante teleconsulta.

PRIORIDAD 2.

El paciente debe ser contactado y se le asignara una cita
hospitalaria en un plazo no mayor a 6 semanas, de no ser
posible, debera recibir la atencion mediante teleconsulta. Los
pacientes seran incluidos en una lista de espera la cual tendra
monitoreo por un personal de salud.

PRIORIDAD 3.

El paciente debe ser contactado y recibira atencion mediante
teleconsulta.

Fuente: Departamento de Oncologia Médica. DIMED-INEN.

6.7.8.3 Atencién en hospitalizacion. -

Tabla N° 07: Atencion en Hospitaiizacién segun prioridad

Niveles de priorizacién

Estrategias

- Los pacientes seran hospitalizados y/o permaneceran en
hospitalizacion segun requiera el régimen de tratamiento

PRIORIDAD 1. oncologico, se puede valorar las altas hospitalarias
tempranas y seguimiento ambulatorio.

- Se valorara el riesgo-beneficio de la hospitalizacion para

PRIORIDAD 2. tratamiento oncolégico, se daran altas hospitalarias
tempranas y seguimiento ambulatorio.

PRIORIDAD 3. - Se emplearan regimenes de tratamiento oncol6gicos

ambulatorios.

Consideraciones:

individualmente.

- El manejo de los pacientes hospitalizados por emergencias oncolégicas se valorara

Fuente: Departamento de Oncologia Médica. DIMED-INEN.
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6.7.8.4 Administracion de tratamiento. -

Tabla N° 08: Administracion de tratamiento segun prioridad

Niveles de priorizacién

Estrategias

PRIORIDAD 1.

- Los pacientes deben ser tratados segun el esquema
programado.

PRIORIDAD 2.

- Los pacientes seran incluidos en una lista de espera
para la administracién de tratamiento, la cual tendra
monitoreo por un personal de salud quien informara la
fecha de administracién en un plazo no mayor a 6
semanas.

PRIORIDAD 3.

- Se discutira el riesgo-beneficio de recibir tratamiento, de
preferencia se utilizara tratamientos orales.

Consideraciones:

En algunos casos, los retrasos o la modificacion del tratamiento neo/adyuvante
pueden presentar un mayor riesgo en el control de la enfermedad comprometiendo
la supervivencia a largo plazo.

En los casos en que el beneficio absoluto de la quimioterapia neo/adyuvante pueda
ser bastante pequefio, y en donde haya opciones no inmunosupresoras disponibles
(p. ej., terapia hormonal en RE+ para cancer de mama etapa temprana), la
exposicion potencial al COVID-19 puede considerarse como un factor adicional
para sopesar las opciones disponibles.

Los factores de crecimiento profilacticos que se usan en los regimenes de
quimioterapia de alto riesgo, asi como la profilaxis antibiética, pueden ser de valor
potencial para mantener la salud del paciente y hacerlos menos vulnerables a
posibles complicaciones por COVID-19.

Se debe considerar administrar el tratamiento en regimenes diferentes o por una
via de administracién alterna cuando sea posible, las opciones incluyen:

e Cambiar los tratamientos intravenosos a alternativas subcutaneas u orales
cuando sea posible.

e Utilizar regimenes de tratamiento mas cortos.

o Disminuir la frecuencia de los regimenes de tratamiento.

e Proporcionar recetas de medicamentos orales u otros tratamientos en el hogar
que le permitan al paciente mantener su tratamiento sin tener que regresar
necesariamente a la institucion.

o Diferir los tratamientos que previenen complicaciones a largo plazo como la
enfermedad osea.

e Utilizar la entrega a domicilio de medicamentos orales siempre que sea
posible.

o Utilizar pausas de tratamiento de 6 meses o mas para tratamientos a largo
plazo.

Fuente: Departamento de Oncologia Médica. DIMED-INEN.
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6.7.8.5 Atencion de procedimientos especiales. -

Tabla N° 09: Atencion de procedimientos especiales

Niveles de priorizacion Estrategias

PRIORIDAD 1. - Se realizara el propedimien_to_ §egun de acuerdo con el
protocolo de tratamiento de inicial.

- Los pacientes seran incluidos en una lista de espera para

PRIORIDAD 2. la realizacion del procedlmlentp, Ia' cual tendra monitoreo
por un personal de salud quien informara la fecha de
procedimiento.

PRIORIDAD 3. - Noson triputarlos de procedimiento diagnodsticos durante
la pandemia.

Consideraciones:
- Los procedimientos diagndsticos de seguimiento se reprogramaran hasta finalizar

la pandemia.
- Las estrategias para los procedimientos terapéuticos seguiran los lineamientos de
la administracién de tratamiento.

Fuente: Departamento de Oncologia Médica. DIMED-INEN.

6.7.8.6 Consentimiento informado. -

Todo paciente tributario de iniciar tratamiento durante la pandemia
debe ser informado de los riesgos adicionales que esto implica, lo
cual debera quedar registrado y firmado en el consentimiento
informado.

6.7.8.7 Examenes auxiliares. -

Se valoraré la solicitud de examenes auxiliares con fines de
tratamiento oncolégico y para la atencién de emergencias
oncolégicas.

6.7.9 Necesidad de manejo oncolégico activo en un paciente con diagnéstico
de COVID-19

La decision de posponer el tratamiento sistémico o mantenerlo, debe de
evaluarse caso por caso y basarse en las caracteristicas bioldgicas del tumor,
la condicion clinica del paciente en relacién con sus sintomas, el tipo de
tratamiento a recibir evaluando los beneficios esperados, asi como los efectos
adversos potenciales y la respuesta alcanzada con las terapias actuales frente
a la infeccion por COVID-19 %8, Al respecto existe un grupo de pacientes con
una biologia tumoral agresiva y a su vez sensibles a terapias sistémicas con
un beneficio alto %, que deberian considerarse segun la condicion del paciente
con diagnéstico de COVID-19 (Tabla N°10).
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Tabla N° 10: Listado de patologias que requieren quimioterapia de
emergencia

Tumor de células germinales.

Hepatoblastomas.

i

Neoplasias trofoblasticas gestacionales.

Leucemias agudas en pacientes < 30 afios.

- Linfomas de alto grado.

Fuente: Departamento de Oncologia Médica. DIVIED-INEN.

6.7.10 Atencion del paciente oncolégico en Radioterapia segun prioridad

*‘\L

é j - Consultorio externo, se atenderan pacientes como urgencias, emergencias
) o pacientes con toxicidad que requieran manejo especializado.
7 a) En consultorio externo, debe existir un tiempo prudente entre la salida

e ingreso de los pacientes.

b) Los pacientes nuevos citados que se reprogramaran son: Los que
requieren de radioterapia en patologias de bajo o muy bajo riesgo
(cancer de prostata, tumores cerebrales benignos, etc.).

c)Los pacientes nuevos que ya estan por iniciar tratamiento se
postergara su inicio excepto leucemias, linfomas, patologia pediatrica,
patologia neurolégica (glioma alto grado, meduloblastoma, otros), o
situaciones en el que el médico determine que debe iniciar tratamiento.

d) Los pacientes que se encuentren en tratamiento deben continuar con
sus controles, de acuerdo con la indicacion médica.

e) Se habilitara la teleconsulta: para que todo paciente que se encuentre
en tratamiento pueda consultar sus molestias o dudas con un medico
a cargo por cada dia, via telefénica al nimero 01 6204990.

f) No se emitiran citas de control a los pacientes durante su tratamiento,
salvo criterio médico. Si se emitiran citas por consultorio externo a las
pacientes con patologia ginecolégica, el mismo dia que culminen el
tratamiento, para programar la braquiterapia.

g) Se gestionara habilitar las consejerias via online mediante vinculos de
enlace, en donde se coloquen videos, diapositivas, lecturas, etc. para
que los pacientes se mantengan informados acerca del tratamiento que
van a recibir, de acuerdo con la regién de tratamiento y los cuidados
que deberan practicar (dieta, cuidados de la piel, manejo del dolor, etc.)
y los probables efectos secundarios agudos y tardios esperados.

h) Los controles post tratamiento se difieren hasta nuevo aviso.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este N° 2520. Lima 34. Teléfono: 201-6500. Fax: 620-4991. Web: www.inen.sld.pe e-mail: postmaster@inen.sid.pe

34




DOCUMENTO TECNICO: Cadigo:
RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCION, ATENCION Y MANEJO DE PACIENTES DT.DNCC.INEN.004
ONCOLOGICOS DURANTE LA PANDEMIA DEL COVID-19 ' ’ :

Emisor: DIRECCION DE CONTROL DE CANCER - DIRECCION DE CIRUGIA - DIRECCION DE | Implementacion: | Version:
MEDICINA - DIRECCION DE RADIOTERAPIA 2020 V.01

- Consentimiento Informado: siendo el tratamiento ambulatorio, se debe
explicar a los pacientes el riesgo de infeccién durante el tratamiento, por lo
tanto, tendrian que firmar un consentimiento informado en la historia clinica
aceptando el riesgo.

- Esquemas de hipofraccionamiento:
1. Paliativos: 2000cGy/5 sesiones, 1000cGy/1 sesion, 800cGy/1 sesion.
2. Radicales: 4000cGy/16 sesiones a la pelvis, 3900cGy/13 sesiones,
4000cGy/10 sesiones bisemanal, tumores pélvicos grandes, entre otros
a criterio médico.
3. Quimioterapia concurrente con radioterapia; esquemas convencionales.

- Flujo de trabajo virtual: para contorneo - Team Viewer, ya implementado
para contorneo y agendamiento en planificacion (a criterio medico podra ser
presencial en INEN), respetar los horarios programados por médicos.

- Para los casos muy urgentes, la aprobacién de planificacion se debera
realizar entre dos médicos asistentes (médico de inicio de tratamiento +
médico de consultorio) y un fisico médico, en un mismo ambiente con el
distanciamiento necesario. Para otros casos, se realizara entre 03 médicos
conectados en linea (contorneo, discusién de casos).

- En Braquiterapia: La duracién de atencién de cada paciente sera entre 45 a
60 minutos, debiendo ingresar a sala un solo paciente, se debe evitar que
permanezca en espera dentro de la sala. Se realizara la desinfeccién de
sillas, baros, camillas, pisos, después de la atencion de cada paciente.

a) No se programara Braquiterapia 3D, debido al prolongado proceso de
esta técnica, se suspendera por un tiempo prudencial.

- Atencién en maquina de tratamiento. para evitar el hacinamiento, la
atencion se realizara con 4 pacientes por hora como maximo, o de acuerdo
a la complejidad de la planificacién, cumpliendo con el horario de atencién
y evitando el tiempo de espera. Los pacientes con indicacién de radioterapia
recibiran el nimero telefénico para comunicarse en caso de molestias, se
dejara indicacion del vinculo de enlace en donde podran ver la consejeria y
recomendaciones, asi también contaran desde su primera consulta con
prescripcion médica e indicaciones de los medicamentos (detallando dosis,
frecuencia y via de uso) que necesitard para las probables molestias que
surjan durante el tratamiento, por ejemplo:

1. Pelvis (cancer ginecoldgico, cancer anorrectal):

a) Hioscina tableta + loperamida + omeprazol.
2. Cabezay cuello:
a) Ketorolaco + bicarbonato de sodio para colutorios.

3. Mama:
a) Ketorolaco + bepantene unglento.

4. Tumores cerebrales:

a) Dexametasona via oral + omeprazol + anticonvulsivante + ketorolaco.
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VIl. RESPONSABILIDADES

7.1 ElDepartamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncologicos
sera el encargado de la difusion, monitoreo y seguimiento al cumplimiento del
Documento Técnico.

7.2 Los Organos y Unidades Organicas del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN), seglin su competencia, seran responsables del cumplimiento de
las disposiciones establecidas en la presente normativa.

" VIIL ANEXOS
- - Anexo N° 01: Equipo de proteccion personal de salud (EPP).

- Anexo N° 02: Flujograma de atencion de pacientes oncologicos ante el COVID-1 9.

- Anexo N° 03: Atencion de paciente oncoldgico al Departamento de Cirugia en Cabeza y
Cuello con diagnostico o sospecha de cancer.

- Anexo N° 04: Triaje de todos los pacientes referidos al Departamento de Cirugia en
Cabeza y Cuello.

- Anexo N° 05: Atencion de pacientes nuevos de cancer de cabeza y cuello considerados
Semi-Urgentes.

P - Anexo N° 06: Casos que deben ser diferidos en el Departamento de Cirugia en Cabeza
b y Cuello.

- Anexo N° 07: Casos considerados Urgentes no relacionados al tratamiento primario para
el Departamento de Cirugia en Cabeza y Cuello.

- Anexo N° 08: Seguimiento de pacientes con céancer en el Departamento de Cirugia en
Cabeza y Cuello.

- Anexo N° 09: Atencion de pacientes en consulta externa en el entorno Semi Urgente en
el Servicio de Ortopedia.

- Anexo N° 10: Priorizacion en la atencién por consultorio externo de pacientes que
requieren manejo medico por el Departamento de Especialidades Quirurgicas.

/ \} - Anexo N° 11: Priorizacion en la atencién para cirugia mayor de pacientes que requieren
manejo médico por el Servicio de Ortopedia.

- Anexo N° 12: Priorizacion en la atencion para cirugia mayor de pacientes que requieren
manejo médico por el Servicio de Cirugia Plastica.

- Anexo N° 13: Atencién de pacientes en consulta externa en el Departamento de Cirugia
Ginecologica.

- Anexo N° 14: Atencion de pacientes hospitalizados por el Departamento de Cirugia
Ginecolégica.
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- Anexo N° 15: Atencion de pacientes en sala de operaciones por el Departamento de
Cirugia Ginecolégica.

- Anexo N° 16: Priorizacién en la atencién de pacientes que requieren manejo médico por
el Departamento de Cirugia Ginecolégica.

- Anexo N° 17: Pacientes considerados con mayor vulnerabilidad por el Departamento de
Cirugia en Térax.

- Anexo N° 18: Atencion de pacientes nuevos para el Departamento de Cirugia en Térax.

- Anexo N° 19: Cirugias electivas de los pacientes para el Departamento de Cirugia en
Torax.

- Anexo N° 20: Patologias consideradas emergencias oncoldgicas para el Departamento
de Cirugia en Térax.

- Anexo N° 21: Consentimiento informado de pacientes para procedimientos de Cirugia
en Torax.

- Anexo N° 22: Manejo perioperatorio en paciente COVID-19 por el Departamento de
Cirugia en Térax.

- Anexo N° 23: Sala de Operaciones con paciente COVID-19 por el Departamento de
Cirugia en Térax.

- Anexo N° 24: Procedimientos quirtrgicos en paciente COVID-19 por el Departamento de
Cirugia en Térax.

- Anexo N° 25: Aspectos de la cirugia en paciente con diagndstico o sospecha de COVID-
19 por el Departamento de Cirugia en Torax.

- Anexo N° 26: Equipo profesional quirirgico minimo para el Departamento de Cirugia en
Térax.

- Anexo N° 27: Priorizacién para la atencién de pacientes en consuiltorio externc que
requieren cirugia oncolégica de mamas.

- Anexo N° 28: Priorizacién de pacientes en la atencién en imagenes que requieren cirugia
oncolégica de mamas.

- Anexo N° 29: Priorizacion de pacientes para tratamiento quirtrgico que requieren cirugia
oncolégica de mamas.

- Anexo N° 30: Priorizacion de pacientes con diagnéstico o sospecha de neoplasias del
abdomen para atencién en consultorio externo.

- Anexo N° 31: Priorizacién de pacientes con diagnostico o sospecha de neoplasias del
abdomen para tratamiento quirtrgico.

- Anexo N° 32: Triaje de los procedimientos quirtrgicos urolégicos.
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- Anexo N° 42: Recomendaciones para la induccion anestésica e intubacion por el
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- Anexo N° 43: Recomendaciones para la educcion anestésica y extubacion por el
Departamento de Anestesia, Analgesia, Reanimacion y Centro Quirdrgico.

- Anexo N° 44: Recomendaciones en el periodo postoperatorio por el Departamento de
Anestesia, Analgesia, Reanimacion y Centro Quirtirgico.

- Anexo N° 45: Personal de salud para el Departamento de Anestesia, Analgesia,
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- Anexo N° 46: Equipo de proteccion personal en Centro Quirdrgico por el Departamento
de Anestesia, Analgesia, Reanimacion y Centro Quirtrgico.
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Anexo N° 01:

Equipo de proteccién personal de salud (EPP)

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL DE SALUD

USUARIO EQUIPO PROTECTOR
1. Gorro quirtirgico descartable.
Personal de lasalud en [2. Mascarilla quirdrgica N95 descartable.
ww | areas de atencion 3. Lentes protectores con ventosa (no descartable).
| COVID-19 4. Mandilon descartable.
5. Guantes de latex descartables.
1. Respirador N95.
gfer::'g gte;e Li%ar:l"d en o Gorro quirtirgico descartable.
COVID-19 donde se 3. Lente§ protectores con ventosa (no descartable).
generan aerosoles® 4. Mandilon descartable.
5. Guantes de latex descartables.

en el Per(t”

*Areas de Unidades Criticas, Laboratorio, otros.
Fuente: Documento Técnico “Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de personas afectadas por COVID-19
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Anexo N° 02:

Flujograma de atencién de pacientes oncoldgicos ante el COVID-19

Paciente oncoldgico con sospecha de
sintomatologfa respiratoria o hallazgos |
radioldgicos de compromiso pulmonar. J

Definicién de enfermedad
oncoldgica y sospecha de

CovIb-19.

Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI):
pacientes con sintomas
graves

J

Manejo Ambulatorio:
pacientes con sintomas leves:
y aislamiento domiciliario.

- ;' ¥
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! para toma de muestra para T e
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|
// ™"
S
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Coordinacién con Infectologia:

Llamar al médico Infectélogo de
guardia al 993-536-137
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Anexo N° 03:

Atencidn de paciente oncolégico al Departamento de Cirugia en Cabeza y Cuello con
diagnodstico o sospecha de cancer

PACIENTE ONCOLOGICO REFERIDO AL DEPARTAMENTO DE CIRUGiA EN
CABEZA Y CUELLO CON DIAGNOSTICO O SOSPECHA DE CANCER

o Todo paciente debera tener una hoja de referencia o algun examen o resultado que

1 sugiera o confirme un caso de cancer de cabeza y cuello, para poder ser admitido al
INEN.
o Si el paciente tiene fiebre, tos o sintomas respiratorios debera quedarse en casa
2 aislado y llamar a las lineas recomendadas por el ministerio de salud y seguir las
recomendaciones.

3]0©° Cuando se haya resuelto el problema respiratorio, podra llamar al INEN para sacar
una cita en el Departamento.

Las pacientes que acudan al INEN solo pueden ser acompariadas por una sola
persona menor de 60 afios y de lo posible sin comorbilidades.

Fuente: Departamento de Cirugia en Cabeza y Cuello. DICIR-INEN.

Anexo N° 04:
Triaje de todos los pacientes referidos al Departamento de Cirugia en Cabeza y Cuello

TRIAJE DE TODOS LOS PACIENTES REFERIDOS AL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA

EN CABEZA Y CUELLO
11 © Ver solo pacientes referidos donde haya un diagnéstico o una alta sospecha de
cancer de cabeza y cuello.
g | © Los pacientes con una baja sospecha de cancer de cabeza y cuello podran esperar

a que el estado de emergencia termine.

o Los pacientes adultos mayores y los que tengan comorbilidades referidos con
lesiones sospechosas de cancer de cabeza y cuello, estan en un mayor riesgo de
muerte por la infeccién del COVID-19 y no deberan ser vistos en |a Institucion hasta
que la situacion de emergencia y la pandemia haya mejorado.

Fuente: Departamento de Cirugia en Cabeza y Cuello. DICIR-INEN.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este N° 2520. Lima 34. Teléfono: 201-6500. Fax: 620-4991. Web: www.inen sld.pe e-mail: postmaster@inen.sid.pe

41




.
B inen
DOCUMENTO TECNICO: Cédigo:
RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCION, ATENCION Y MANEJO DE PACIENTES DT.DNCC.INEN.004

ONCOLOGICOS DURANTE LA PANDEMIA DEL COVID-19

Emisor: DIRECCION DE CONTROL DE CANCER - DIRECCION DE CIRUGIA - DIRECCION DE | Implementacion: | Version:
MEDICINA - DIRECCION DE RADIOTERAPIA 2020 V.01

Anexo N° 05:

Atencion de pacientes nuevos de cancer de cabeza y cuello considerados Semi-Urgentes

ATENCION DE PACIENTES NUEVOS DE CANCER DE CABEZA Y CUELLO
CONSIDERADOS SEMI-URGENTES

1 | o Preferir el procedimiento quirurgico en la mayoria de los pacientes.

o Si el turno quirtrgico es limitado, la prioridad quirtrgica sera dada a los pacientes
que tengan cancer de cavidad oral, hipofaringe, esoéfago, melanoma, sarcoma,
tiroides localmente avanzado y cancer medular de tiroides, anexo de piel localmente
avanzado y tumores de origen salival localmente avanzado.

3 | o Pacientes pediatricos con diagndstico de cancer.

o Fomentar el uso de cirugia conservadora siempre que sea posible, la reconstruccion
debera realizarse con colgajos locales y/o regionales.

5 | o Las biopsias discordantes que pueden ser malignas.

6 | o Reseccion de recurrencia maligna.

7 | o Tumores gue progresan a la terapia sistémica.

o Documentar en la historia clinica claramente el porqué de las decisiones que se han
tomado.

Fuente: Departamento de Cirugia en Cabeza y Cuello. DICIR-INEN.
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Anexo N° 06:
Casos que deben ser diferidos en el Departamento de Cirugia en Cabeza y Cuello

CASOS QUE DEBEN SER DIFERIDOS EN EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA EN
CABEZA Y CUELLO

1 | o Escisién de lesiones benignas.

2 | o Las biopsias discordantes que pueden ser benignas.

3 | o Lesiones de alto riesgo: atipia.

4 | o Cancer de piel tipo no melanoma en estadio temprano.

5 | o Cancer de tiroides en estadio temprano excepto cancer medular de tiroides.

Fuente: Departamento de Cirugia en Cabeza y Cuellio. DICIR-INEN.

Anexo N° 07:

Casos considerados Urgentes no relacionados al tratamiento primario para el
Departamento de Cirugia en Cabeza y Cuelio

CASOS CONSIDERADOS URGENTES NO RELACIONADOS AL TRATAMIENTO
PRIMARIO PARA EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA EN CABEZA Y CUELLO

1 | o Incision y drenaje del absceso.

2 | o Evacuacion de hematomas y revisién de hemostasia.

3 | o Revisién de un colgajo.

o Traqueotomias por insuficiencia respiratoria y en pacientes con intubacion
4 prolongada en coordinacién con la unidad de cuidados intensivos para liberar camas
de la UCL

5 | o Colocacion de taponamiento por epistaxis.

Fuente: Departamento de Cirugia en Cabeza y Cuello. DICIR-INEN.
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Anexo N° 08:

Sequimiento de pacientes con cancer en el Departamento de Cirugia en Cabeza y Cuello

SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON CANCER EN EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA
EN CABEZA Y CUELLO

1]°© Tratar de minimizar el numero de pacientes que se atienden para chequeos de
rutina.
5 | © Posponer las citas y se puede considerar introducir chegueos o comentarios
telefénicos para aquellos en los que los chequeos sean requeridos.
\ . . . . ') . . . .
3|° Considerar la medida para indicacion de tratamiento con Levotiroxina para pacientes
-~ Tiroidectomizados.

Fuente: Departamento de Cirugia en Cabeza y Cuello. DICIR-INEN.

“—/ “ Anexo N° 09:

Atencion de pacientes en consulita externa en el entorno Semi Urgente en el Servicio de
Ortopedia

 ATENCION DE PACIENTES EN CONSULTA EXTERNA EN EL ENTORNO SEMI
URGENTE EN EL SERVICIO DE ORTOPEDIA

o En la historia clinica se debe registrar el ambito, la fase de pandemia, si la decision

1 fue compartida con el paciente y la prioridad.
o Todo paciente con sospecha de infeccion por COVID-19 sera referido al Centro de
2 Salud correspondiente para la evaluacién y manejo correspondiente. En este caso,

la evaluacion y tratamiento de la neoplasia seran diferidos hasta la resolucion
completa del problema infeccioso.

o Los pacientes con diagnostico de neoplasia maligna, cuyo tratamiento fue realizado

en otra Institucién y que presenten alguna complicacion, deben tener manejo de la
3 complicacion en su hospital de origen. En estos casos, la admision sera diferida
hasta luego de solucionada la complicacion, salvo que no pueda ser resuelta en
hospital de origen por su complejidad.

Fuente: Servicio de Ortopedia del Departamento de Especialidades Quirargicas. DICIR-INEN.
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Priorizacién en la atencion por consultorio externo de pacientes que requieren manejo

médico por el Departamento de Especialidades Quirtrgicas

PRIORIZACION EN LA ATENCION POR CONSULTORIO EXTERNO DE PACIENTES
QUE REQUIEREN MANEJO MEDICO POR EL DEPARTAMENTO DE ESPECIALIDADES

QUIRURGICAS

PRIORIDAD 1

Pacientes nuevos para el Departamento.

Pacientes que se encuentran de espera de hospitalizacion para cirugia.
Pacientes post operados que requieran atencion por probable
complicacién quirtirgica.

Pacientes que requieran control post operatorio y evaluacion de
resultados para definir tratamiento adyuvante.

PRIORIDAD 2

Pacientes que han terminado tratamiento neoadyuvante y requieren
evaluacion para clasificar respuesta.

Pacientes con sintomas y/o signos de probable recurrencia de
enfermedad.

Pacientes que requieran de insumos.

Paciente en seguimiento oncoldgico (controles).

PRIORIDAD 3 Pacientes con patologia benigna tumoral dsea.
Pacientes que requieren segunda etapa de la cirugia reconstructiva.
/(yfﬂz S Fuente: Departamento de Especialidades Quirtrgicas. DICIR-INEN.
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Anexo N° 11:

Priorizacién en la atencion para cirugia mayor de pacientes que requieren manejo
médico por el Servicio de Ortopedia

En la historia clinica y reportes se debe registrar el ambito, la fase de pandemia, la prioridad,
’ prondstico, destino.
/\\ PRIORIZACION EN LA ATENCION PARA CIRUGIA MAYOR DE PACIENTES QUE
REQUIEREN MANEJO MEDICO POR EL SERVICIO DE ORTOPEDIA

Condicion clinica grave o complicacion que amenaza la vida o que pueda
generar un dafio permanente y que requiere ser resuelta con cirugia en el
menor tiempo posible (la programacion se realizard con papeleta de
emergencia).

En estos casos se priorizaré resolver la condicion o complicacion. La
PRIORIDAD 1a | reseccion de la neoplasia se realizard solamente en los casos que fuera
necesaria para controlar el problema.

Fascitis Necrotizante.

Sindrome compartamental.

Fracturas expuestas patologicas.

Tumor de miembros con sangrado activo no controlado.

O 0 0O

Condicion clinica o complicacion que requiere ser resuelta en corto tiempo,
cuya cirugia puede ser diferida para un manejo inicial no quirtirgico sin
v ocasionar dafio o poner en riesgo la vida del paciente.

En estos casos se priorizara resolver la condicién o complicacion. La

reseccion de la neoplasia podra realizarse cuando la condicién clinica lo
ermita y se disponga de recursos hospitalarios.

PRIORIDAD 1b | P y se disponga pitalarios

o Tumor de miembros con sangrado activo controlado.

o Fractura patologica no expuesta.

o Neoplasia maligna de miembros en nifios que requieren biopsia para
definir manejo inicial.

o Neoplasia malignas de miembros no metastasicas con criterio de
amputacion.
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PRIORIZACION EN LA ATENCION PARA CIRUGIA MAYOR DE PACIENTES QUE
REQUIEREN MANEJO MEDICO POR EL SERVICIO DE ORTOPEDIA (continuacién)

Neoplasias malignas estadio intermedio o neoplasias malignas en estadio
temprano con alta velocidad de replicacién tumoral susceptibles de
reseccion quirdrgica radical con intencién curativo.

Preferentemente se considerara a pacientes menores de 80 afios, sin

morbilidad respiratoria y/o cardiovascular, ECOG <2 y ASA <3.

PRIORIDAD 2

o Neoplasias malignas de miembros que ha completado neoadyuvancia
y requieren tratamiento quirtirgico para continuidad de tratamiento.

o Neoplasias Malignas resecables de miembros no tributarios de
Quimioterapia susceptibles de reseccion curativa.

o Neoplasias Benignas Agresivas y/o Recurrentes de Miembros
susceptibles de reseccion completa con intension curativa.

Neoplasias malignas tempranas o de lenta progresion, cuyo tratamiento
puede ser diferido sin poner en riesgo los resultados oncologicos finales, o
neoplasias malignas en estadios intermedios susceptibles de recibir
neoadyuvancia.

o Pacientes mayores de 80 afios, 0 que presenten morbilidad respiratoria
y/o cardiovascular de cualquier edad, luego de haberse controlado las
comorbilidades.

o Neoplasias malignas tempranas cuyo tratamiento quirtrgico puede ser
diferido debido a su lenta progresion. (Ejemplo: Condrosarcoma bajo
grado).

o Neoplasias malignas en estadios intermedios susceptibles de recibir
tratamientos neoadyuvante con intencién de mejorar los resultados
oncoldégicos finales.

PRIORIDAD 3

Fuente: Servicio de Ortopedia del Departamento de Especialidades QuirGrgicas. DICIR-INEN.
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Anexo N° 12:

Priorizacion en la atencién para cirugia mayor de pacientes que requieren manejo

médico por el Servicio de Cirugia Plastica

PRIORIZACION EN LA ATENCION PARA CIRUGIA MAYOR DE PACIENTES QUE
REQUIEREN MANEJO MEDICO POR EL SERVICIO DE CIRUGIA PLASTICA

PRIORIDAD 1a

Condicion clinica grave o complicacion que amenaza la vida o que pueda
generar un dafio permanente y que requiere ser resuelta con cirugia en el
menor tiempo posible.

En estos casos se priorizara resolver la condicién o complicacion. La
reseccion de la neoplasia se realizara solamente en los casos que fuera
necesaria para controlar el problema.

o Defectos extensos post reseccion oncolégica que no pueden ser
reconstruidos o cubiertos por el cirujano oncélogo resector.

o Defectos post mastectomias tipo toillete.

o Reseccion amplia del area de cabeza y cuello que no puedan ser
cubiertas o reconstruidas por el cirujano de esta especialidad.

o Resecciones extensas de otra area anatdbmica que no pueda ser
cubierta por el cirujano oncélogo (abdomen, extremidades).

o Algunos hematomas.

PRIORIDAD 1b

Se requerira cirugia dentro de las 72 horas para salvaguardar la vida del
paciente.

o Seroma infectado.
o Revisién de colgajos.

Condicién clinica o complicacién que requiere ser resuelta en corto tiempo,
cuya cirugia puede ser diferida para un manejo inicial no quirdrgico sin
ocasionar dafio o poner en riesgo la vida del paciente.

En estos casos se priorizara resolver la condiciéon o complicacion. La
reseccion de la neoplasia podra realizarse cuando la condicion clinica lo
permita y se disponga de recursos hospitalarios.
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PRIORIZACION EN LA ATENCION PARA CIRUGIA MAYOR DE PACIENTES QUE
REQUIEREN MANEJO MEDICO POR EL SERVICIO DE CIRUGIA PLASTICA

o Se considerard a aquellas cirugias que siendo electivas requieren
realizarse, ya que es condicion previa para que el paciente pueda recibir
tratamiento complementario.

o Se pueden realizar después de las 72 horas.

o Pacientes que deben recibir tratamiento complementario con

PRIORIDAD 2 radioterapia y que requieren cobertura de sus defectos para completar
el tratamiento oncologico.

o Pacientes que deben recibir tratamiento complementario con
quimioterapia y requieren de resolver sus heridas o defectos residuales
para iniciar tratamiento complementario.

o Ambito de desempefio de cirugias electivas.

Son cirugias que pueden realizarse a partir de las 4 a 12 semanas y que
se pueden posponer sin poner en riesgo la vida del paciente y sin alterar
los resultados finales del tratamiento.

PRIORIDAD 3 Ambito de desempefio en cirugias electivas.
o Cambio de expansor por prétesis.

o Remodelacion de colgajos.
o Tratamientos no curativos o complementarios.

Fuente: Servicio de Cirugia Plastica del Departamento de Especialidades Quirdrgicas. DICIR-INEN.
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Anexo N° 13:

Atencién de pacientes en consulta externa en el Departamento de Cirugia Ginecologica

‘ ATENCION DE PACIENTES EN CONSULTA EXTERNA EN EL DEPARTAMENTO DE
CIRUGIA GINECOLOGICA

i“ » ;4"“\ “ . . . . .y
i @f’/‘ o Se atendera 10 pacientes por consultorio en modulo, para evitar aglomeracion,
' 1 dando prioridad pacientes nuevos, sintomaticos, paliativos o que requieran

tratamiento.

2 | o Laconsulta debe ser mafana y tarde, incluido sédbado en la mafiana.

o La paciente que estd en controles mayor de 5 afios asintomatico se evaluara

3 posterior a emergencia sanitaria.

» o El personal médico y de enfermeria deben estar debidamente vestidos con Equipos
O « 4 de proteccién personal, tal como consta en las guias (guantes, lentes, mascarilla
TN N95, mandil descartable, etc.).

.~ " | Fuente: Departamento de Cirugia Ginecolégica. DICIR-INEN.

Anexo N° 14:

Atencién de pacientes hospitalizados por el Departamento de Cirugia Ginecoldgica

ATENCION DE PACIENTES HOSPITALIZADOS POR EL DEPARTAMENTO DE
CIRUGIA GINECOLOGICA

o La paciente que se encuentre hospitalizado sea por manejo prequirlirgico, post
1 quirdrgico o médico, debera ser evaluada por médicos del staff y residentes, que
deberan tener equipos de proteccion personal adecuado (mascarilla N 95, lentes,

mandil responsable, etc.).

2 | o Se debera mantener la distancia adecuada del paciente.

3 | o La paciente debera realizarse prueba rapida para COVID-19, previa hospitalizacion.

Fuente: Departamento de Cirugia Ginecolégica. DICIR-INEN.
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Anexo N° 15:

Atencion de pacientes en sala de operaciones por el Departamento de Cirugia

Ginecoldgica

- ATENCION DE PACIENTES EN SALA DE OPERACIONES POR EL DEPARTAMENTO

DE CIRUGIA GINECOLOGICA

nitrilo.

o Frente a todo paciente, el nivel de proteccidn personal sera el maximo proporcionado
por la institucion: mascarilla N95, mascara quirdrgica, gafas de seguridad
adherentes o pantalla facial, gorro quirtrgico, bata impermeable, botas y guantes de

2 | o Las pacientes deberan ser programadas segtn estandares internacionales.

Fuente: Departamento de Cirugia Ginecolégica. DICIR-INEN.

Anexo N° 16:

Priorizacién en la atencién de pacientes que requieren manejo médico por el

Departamento de Cirugia Ginecolégica

' PRIORIZACION EN LA ATENCION DE PACIENTES QUE REQUIEREN MANEJO MEDICO
POR EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA GINECOLOGICA

s PRIORIDAD 1

0O000O0O0

Perforacion de visceras.

Obstruccién intestinal.

Hernia encarcelada con tumor ginecoldgico.
Hemorragia vaginal, uterina o pélvica.
Enfermedad Trofoblastica gestacional complicada.
Abdomen agudo: Masa pélvica con torsion.

Para establecer un diagnostico de cancer cuando existe una alta

sospecha:

o Laparotomia o laparoscopia (cancer de ovario avanzado, cirugia corta
menos de 30 minutos).

o Cancer de endometrio de grado 1 cuando la terapia hormonal no es
posible.

o Cancer de cuerpo uterino de alto grado, todas las etapas.

PRIORIDAD 2 o Cancer de cuello uterino y vulvar: cirugia con intencién curativa.

o Cono diagnoéstico: Cuando existe preocupacion por el cancer invasivo.

o Cancer de ovario avanzado, particularmente si es necesario
citorreduccién de intervalo.

o Masas abdomino pélvicas relacionadas con malignidad.

o Cancer ginecolbgico sintomatico en embarazo que requiere cirugia.

o Pacientes sintomaticos con cancer primario o recurrente inoperable que
requiere procedimientos de cancer paliativo (colostomia).

o _Anemia por perdida que requiere multiple transfusion.

i INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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" PRIORIZACION EN LA ATENCION DE PACIENTES QUE REQUIEREN MANEJO MEDICO
POR EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA GINECOLOGICA (continuacién)

o Cirugia de reduccion de riesgos con predisposicion al cancer
ginecoldgico.

Quistes / masas de ovario de apariencia benigna.

VAIN / VIN 2-3. (Cirugia ambulatoria)

NIC 2-3. (cirugia ambulatoria)

Cancer de endometrio de grado 1 que responda a terapia hormonal y
no estd contraindicada.

Cirugia complementaria en cancer de ovario.

o Cancer recurrente que requiere reseccién paliativa.

PRIORIDAD 3

O 0 0O

o

‘ { ;’(Q ;o \ k Fuente: Departamento de Cirugia Ginecoldgica. DICIR-INEN.
R

Anexo N° 17:

SO Pacientes considerados con mayor vulnerabilidad por el Departamento de Cirugia en

— Se consideran los pacientes con cancer que vienen recibiendo:

PACIENTES CONSIDERADOS CON MAYOR VULNERABILIDAD POR EL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA EN TORAX

g 1 | o Quimioterapia.

2 | o Radioterapia por cancer de pulmon.

3 | o Leucemias, linfomas o mielomas, en cualquier etapa de tratamiento.

4 | o Inmunoterapia.

5 | o Inhibidores de proteina kinasa / inhibidores PARP.

6 | o Trasplante de médula 6sea / células madre.

Fuente: Departamento de Cirugia en Térax. DICIR-INEN.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este N° 2520. Lima 34. Teléfono: 201-6500. Fax: 620-4991. Web: www.inen.sld.pe e-mail: postmaster@inen.sid.pe

52



DOCUMENTO TECNICO: Cédigo:
ONCOLOGICOS DURANTE LA PANDEMIA DEL COVID-19

RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCION, ATENCION Y MANEJO DE PACIENTES DT.DNCC.INEN.004

Emisor: DIRECCION DE CONTROL DE CANCER - DIREGCION DE CIRUGIA - DIRECCION DE Implementacién:
MEDICINA - DIRECCION DE RADIOTERAPIA 2020

Version:
V.01

Anexo N° 18:
Atencion de pacientes nuevos para el Departamento de Cirugia en Térax

ATENCION DE PACIENTES NUEVOS PARA EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA EN
TORAX

o Los pacientes nuevos con diagnéstico de cancer y comprobacién histolégica seran
atendidos teniendo en cuenta la cartera de servicios que ofrece el Departamento de
Cirugia en Torax. Pacientes nuevos con alta sospecha clinica de cancer por

1 presencia de masas en la region toracica o extratoracica asociadas a patologia

tumoral por imagenes en el torax (rayos-x, tomografia, resonancia magnética, PET-

CT, etc.), permitiran juzgar al cirujano de torax la alta sospecha de neoplasia en el

area toracica.

o La cartera de servicios esta establecida para las siguientes neoplasias malignas:
a) Pulmoén.
b) Eséfago.
¢) Pleura.

2 d) Mediastino.

e) Pared toracica.

f) Derrame pleural maligno.

g) Derrame pericardico maligno.

h) Metastasis pulmonar.

Fuente: Departamento de Cirugia en Térax. DICIR-INEN.

Anexo N° 19:
Cirugias electivas de los pacientes para el Departamento de Cirugia en Térax

CIRUGIAS ELECTIVAS DE LOS PACIENTES PARA EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA
EN TORAX

o El hecho de llevar al paciente al quiréfano implica eventualmente potencial de
contaminacion por el uso de ventiladores, emision de aerosoles, etc., en
consecuencia, deberemos minimizar al maximo la potencial exposicion viral de los
portadores asintomaticos o sospechosos. Teniendo en consideracion la demanda
de pacientes en lista de espera para cirugia, tomamos en cuenta la posibilidad de
posponer la intervencion quirdrgica en aquellos casos especiales como un paciente
con estadio clinico temprano que puede esperar la cirugia por un tiempo
determinado, sin afectar su condicion clinica.

o Las cirugias electivas de los pacientes con cancer en la especialidad sin restriccion
quirdrgica son:
a) Pacientes que reciben tratamiento de neoadyuvancia.
b) Pacientes con estadio clinico limite para cirugia y no puede posponerse la cirugia.
c¢) Pacientes que tienen sintomatologia que amerite una pronta cirugia.
d) Taponamiento cardiaco o derrame pericardico importante.
e) Derrame pleural importante.

Fuente: Departamento de Cirugia en Térax. DICIR-INEN.
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Anexo N° 20:

Patologias consideradas emergencias oncoldégicas para el Departamento de Cirugia en
Toérax

PATOLOGIAS CONSIDERADAS EMERGENCIAS ONCOLOGICAS PARA EL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA EN TORAX

o El paciente infectado con coronavirus o con alta sospecha de la enfermedad viral,
con patologia oncolégica toracica o sospecha de cancer en el area del torax y que

1 presenta una emergencia oncologica, sera admitido por el Servicio de Emergencia.
El cirujano de torax evaluara al paciente y dependiendo del tipo de emergencia,
podrian ser conducidos al quiréfano, a la UCI o unidad de hospitalizacién o dados

de alta.

Y/ o I
- \ y 3{/0 L o Las siguientes patologias de la especialidad son consideradas emergencias:
RS / a) Derrame pleural importante o masivo.
' - ) Derrame pericardico importante / taponamiento cardiaco.
c) Hemoptisis importante / masiva.
d) Disnea severa / moderada de origen tumoral.
e) Neumotorax importante.

| : f) Complicacion importante post quirrgica.
2 S g) Otras condiciones medico quirdrgicas.

Fuente: Departamento de Cirugia en Térax. DICIR-INEN.

Anexo N° 21:

o Consentimiento informado de pacientes para procedimientos de Cirugia en Térax

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PACIENTES PARA PROCEDIMIENTOS DE
CIRUGIA EN TORAX

o El Cirujano de Torax explicara con términos sencillos y comprensibles el tipo de
procedimiento a realizarse en el/la paciente merced a la patologia oncologica del
torax que trae consigo y las potenciales complicaciones que ello podria acarrear por

1 el procedimiento. Comunicarle con claridad que se usaran todas las medidas de

bioseguridad correspondientes segun el protocolo impartido por la institucion. No

hay evidencia cientifica que la presencia de coronavirus en el paciente operado
empeore su pronéstico.

Fuente: Departamento de Cirugia en Térax. DICIR-INEN.
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Anexo N° 22:

Manejo perioperatorio en paciente COVID-19 por el Departamento de Cirugia en Térax

MANEJO PERIOPERATORIO EN PACIENTE COVID-19 POR EL DEPARTAMENTO DE

CIRUGIA EN TORAX

-
o}

El transporte del paciente debera cumplirse con el protocolo de bioseguridad.

El personal que transporta debera tener el equipo de proteccién personal apropiado.

Al ingreso del paciente al Centro Quirirgico debera tener una apropiada lista de
verificacion al ingreso orientado a COVID-19.

Al término de la cirugia se tomaran las mismas medidas de bioseguridad que al
ingreso.

Fuente: Departamento de Cirugia en Térax. DICIR-INEN,

Anexo N° 23:

Sala de Operaciones con paciente COVID-19 por el Departamento de Cirugia en Térax

En circunstancias del control del riesgo, la Sala de Operaciones debera tener las siguientes
caracteristicas:

SALA DE OPERACIONES CON PACIENTE COVID-19 POR EL DEPARTAMENTO DE

CIRUGIA EN TORAX

Aire ambiental adecuado, flujo positivo y filtros HEPA.

Mantenimiento preventivo de los sistemas de ventilacién, equipos de succion en el
quiréfano.

Adecuado funcionamiento de los equipos de anestesia y gases.

Manejo apropiado de fluidos bioldgicos, especimenes quirlrgicos en material
sellado.

Limpieza de la sala de operaciones segun protocolos vigentes.

Fuente: Departamento de Cirugia en Térax. DICIR-INEN.
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Anexo N° 24:
Procedimientos quirirgicos en paciente COVID-19 por el Departamento de Cirugia en
Torax

El Grupo de Expertos del Departamento de Cirugia en Torax o el Comité Multidisciplinario
contemplaran las recomendaciones en casos seleccionados. Las recomendaciones del Cirujano
de Térax teniendo en cuenta al paciente potencialmente contaminado, con alta sospecha o
portador del COVID-19 seran las siguientes:

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN PACIENTE COVID-19 POR EL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA EN TORAX

Tipo de Cancer Consideraciones

o Estadio Clinico |
Retrasar la cirugia entre 6 — 12 semanas.

T o Estadio Clinico Il

(/é Recomendable no posponer la cirugia.

Cancer de

Pulmon o Estadio Clinico llI

Si el paciente recibe neoadyuvancia, se priorizara la cirugia.

o Estadio Clinico IV
o Procedimientos Quirdrgicos que permitan alivio de sintomas (Drenaje
L toracico, pericardico, pleurodesis, etc.).

o Estadio Clinico | -1 -1lI
Retrasar la cirugia en ECI de ser posible.
En los demas estadios considerar neoadyuvancia u ofras

Cancer de modalidades terapéuticas.

Esoéfago

o Estadio Clinico IV
Manejo paliativo.

o Estadio Clinico I —11 -1ll
Cirugia en ECI se podria posponer segun el caso.
Cancer de Quimioterapia mas radioterapia segun el caso.
Pleura
o Estadio Clinico IV
Manejo paliativo.
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PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN PACIENTE COVID-19 POR EL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA EN TORAX (continuacién)

Tipo de Cancer Consideraciones

o Eltumor de pared toracica que compromete costillas, pleura, pulmén
podra ser evaluado para cirugia o posponer la misma de acuerdo con

Céncer de la condicién clinica.

Pared Torécica

o Enlos casos avanzados para cirugia paliativa, deberan considerarse
otras opciones terapéuticas incluyendo manejo paliativo.

o Micronddulos deberan posponerse.

Metastasis : L .
Pulmonar o Considerarse otras formas de quimioterapia.

o Cirugia excepcionalmente en casos seleccionados.

o Es una emergencia si el volumen es importante.
Der'rame. o Drenaje pericardico en lo posible antes que la cirugia.
Pericardico

o Ventana pericardica excepcionalmente de acuerdo con el caso.

o Es una emergencia si el volumen es importante.
Derrame Pleural | o Drenaje pleural con catéter fino antes que tubo toracico.
o Pleurodesis posterior segun el caso.

o El Grupo de expertos del Departamento de Cirugia en Térax o el
Otras Comité Multidisciplinario contemplaran las recomendaciones
Neoplasias dependiendo de los ofros tipos de neoplasias no consignadas
previamente.

Fuente: Departamento de Cirugia en Térax. DICIR-INEN.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este N° 2520. Lima 34. Teléfono: 201-6500. Fax: 620-4991. Web: www.inen.sld.pe e-mail: postmaster@inen.sid.pe

57



DOCUMENTO TECNICO: Codigo:
RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCION, ATENCION Y MANEJO DE PACIENTES

ONCOLOGICOS DURANTE LA PANDEMIA DEL COVID-19

DT.DNCC.INEN.004

&

Aspectos de la cirugia en paciente con diaanéstico o sospecha de COVID-19 por el

Departamento de Cirugia en Térax

ASPECTOS DE LA CIRUGIA EN PACIENTE CON DIAGNOSTICO O SOSPECHA DE

COVID-19 POR EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA EN TORAX

En la cirugia pulmonar, de otros tumores de la cavidad toracica y mediastino, el cirujano
debera tener una cirugia breve en lo posible, a menos que signifique cirugia compleja.
Para ello, la fase de intubacion en lo posible deberéa ser realizado por un anestesiologo
experimentado, bien entrenado para la correcta colocacion del tubo endotraqueal doble
lumen para el colapso pulmonar selectivo durante la cirugia. El tubo de doble lumen en
la cirugia toracica es casi rutinario. Para efectos de disminuir los riesgos de
contaminacion por el coronavirus, mientras el anestesidlogo duerme e intuba al
paciente, los cirujanos deberan esperar fuera de la sala de operaciones y al término de
la cirugia durante la extubacion, se repetira el mismo procedimiento.

El cirujano de térax debera tener en cuenta el uso del instrumental y técnica quirurgicos
apropiada para disminuir en lo posible los riesgos de contaminacién durante la cirugia.
En la actualidad se recomienda la cirugia abierta antes que procedimientos con
videotoracoscopia. No obstante, las lobectomias u otros procedimientos quirdrgicos por
videotoracoscopia que implican menor estancia hospitalaria se deberan tener en
consideracién segun el caso, siempre y cuando el tiempo operatorio no sea prolongado.

Evitar el uso de instrumental o dispositivos quirirgicos como equipos ultrasénicos,
selladores térmicos que emitan emanaciones de humos en la cavidad toracica
(aerosoles contaminantes), pinzas con energia térmica o similares, entre otras. Especial
cuidado con humos producto del uso del electrobisturi durante la cirugia en intervalos
cortos, racionalmente y tratar de usar permanentemente el aspirador para evitar la
dispersion del humo.

Fuente: Departamento de Cirugia en Térax. DICIR-INEN.
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Anexo N° 26:
Equipo profesional quirirgico minimo para el Departamento de Cirugia en Térax

EQUIPO PROFESIONAL QUIRURGICO MINIMO PARA EL DEPARTAMENTO DE
CIRUGIA EN TORAX

o En estas circunstancias de pandemia por el coronavirus, se recomienda la
racionalizacion de personas y limitar el ingreso al quiréfano. No se aceptara el
ingreso estudiantes de medicina, internos, observadores, invitados o personal ajeno
no autorizado.

o El equipo quirtrgico de profesionales de la salud que participan en el procedimiento
quirdrgico en funcién a la bioseguridad debera estar conformada por:
a) 01 Médico Cirujano.

2 b) 01 Médicos Asistente. Un segundo opcional.

¢) 01 Anestesidlogo.

d) 01 Enfermera Instrumentista.

e) 01 Enfermera Circulante (o Técnica de Enfermeria).

Fuente: Departamento de Cirugia en Térax. DICIR-INEN.
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Anexo N° 27:

Priorizacion para la atencion de pacientes en consultorio externo que requieren cirugia

oncolégica de mamas

PRIORIDADES PARA LA ATENCION DE PACIENTES EN CONSULTORIO
EXTERNO QUE REQUIEREN CIRUGIA ONCOLOGICA DE MAMAS

Pacientes nuevos con diagnéstico de carcinoma de mama invasivo.

O
PRIORIDAD 1 o Pacientes con progresién al tratamiento sistémico.

o Pacientes nuevos con diagnostico de Carcinoma Ductal In Situ.

o Consulta en pacientes con carcinoma Infiltrante (que hayan pasado la
PRIORIDAD 2 primera consulta, para definir resultados y posibilidades de

tratamiento).
o Pacientes en controles con sintomas nuevos.
o Seguimiento de pacientes post operados.

PRIORIDAD 3 | o

o Pacientes estables en tratamiento sin problemas.

o Controles de pacientes con cancer de mama. (sobrevivientes), cancer

de piel y partes blandas que hayan concluido tratamiento.

Controles de patologias benignas (lesiones atipicas).

o Pacientes de alto riesgo como:(BRCA, etc. (Asintomaticos y sin
evidencia de enfermedad oncoldgica pero que por sus antecedentes
se consideran de riesgo para el desarrollo de neoplasias).

Consideraciones:

Las recomendaciones generales para el paciente en general referido a la institucion con
diagnéstico o sospecha de cancer de mama son:

1.

2.

Toda paciente debera tener una hoja de referencia o algin examen o resultado que
sugiera o confirme un caso de cancer de mama para poder ser admitida al INEN.
Si la paciente tiene fiebre, tos o sintomas respiratorios debera quedarse en casa y
llamar a las lineas recomendadas por el ministerio de salud y seguir las
recomendaciones dadas.

Cuando se haya resuelto el problema respiratorio, podra llamar al INEN para sacar
una cita en el Departamento de Cirugia en Mamas y Tejidos Blandos.

Las pacientes que acudan al INEN solo pueden ser acompafiadas por una soia
persona de preferencia menor de 60 afios de edad y de ser posible sin
comorbilidades o comorbilidades controladas.

Se podra atender a pacientes por teléfono o video llamada dependiendo de la
disponibilidad y prioridad del caso.

Fuente: Departamento de Cirugia de Mamas y Tejidos Blandos. DICIR-INEN.
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Anexo N° 28:

Priorizacién de pacientes en la atencién en imagenes que requieren cirugia oncoldgica
de mamas

PRIORIDADES DE PACIENTES EN LA ATENCIf)N EN IMAGENES QUE
REQUIEREN CIRUGIA ONCOLOGICA DE MAMAS

PRIORIDAD 1 o No existen.

e o Pacientes con lesiones sospechosas de cancer de mama
ST PRIORIDAD 2 BIRADS 4-5.
"/ ye \‘} : o Biopsias de lesiones sospechosas por imagenes.

o Tamizaje de mama hasta que termine la pandemia (se puede esperar
de 6-12 meses). Pacientes con hallazgos anormales en controles o
PRIORIDAD 3 tamizajes (se puede esperar de 6-12 meses). Imagenes en pacientes
en controles y seguimiento. Diferir examenes como RMN, TEM,

PetScan.

Fuente: Departamento de Cirugia de Mamas y Tejidos Blandos. DICIR-INEN.
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Priorizacion de pacientes para tratamiento quirirgico que requieren cirugia oncolégica

Anexo N° 29:

de mamas

PRIORIDADES DE PACIENTES PARA TRATAMIENTO QUIRURGICO QUE REQUIEREN

CIRUGIA ONCOLOGICA DE MAMAS

PRIORIDAD 1

O 0 O0O0O0

(0]

Cirugia de rescate (sin respuesta al tratamiento sistémico).
Cirugia paliativa (tumores sangrantes, necrosados, etc.).
Revisién de hemostasia.

Drenaje de abscesos o hematomas de mama.
Revascularizacion / revision de un colgajo de tejido autdlogo (La
reconstruccion autéloga debe ser diferida).

Isquemias de colgajos de mastectomias.

PRIORIDAD 2

Cirugia en pacientes post neoadyuvancia.

Pacientes con cancer de mama en EC T2 o N1 RE+, RP+, HERZ2-
(Algunos podrian recibir tratamiento hormonal).

Pacientes RE+ premenopdausicas.

Pacientes con tumores de mama triple negativo o HER2 positivo
(decidir entre cirugia y tratamiento sistémico lo cual produce un estado
de inmunosupresion al paciente (Evaluacién por el equipo
multidisciplinario: EMD).

Biopsias de lesiones no definidas sospechosa de ser malignas.
Recurrencias de cancer de mama.

PRIORIDAD 3

0 O

O 0O0O0O0O0

Tumores benignos (fibroadenomas, etc.).

Biopsias de lesiones no definidas sospechosas de ser benignas
(papilomas, lesiones con atipias, etc.).

Mastectomias profilacticas para pacientes con/sin cancer.
Biopsia de ganglio centinela en lesiones sometidas a escision.
Carcinoma Ductal In Situ RE+/-

Mastectomias con reconstruccion.

Reescision de lesiones.

Tumores que respondan al tratamiento hormonal en pacientes
postmenopausicas.

Consideraciones:

Las recomendaciones generales para el paciente en general referido a la institucion con
diagnéstico o sospecha de cancer de mama para tratamiento quirtrgico son:

1. Preferir el procedimiento quirurgico en la mayoria de los pacientes.

2. En algunos casos, se podra decidir proceder con la cirugia en lugar de someter a un
paciente a un estado de inmunosupresion con quimioterapia neoadyuvante. Estas
decisiones dependeran de la evaluacion del Equipo multidisciplinario.

3. Fomentar el uso de cirugia conservadora siempre que sea posible y siempre que se cuente
con los servicios y turnos de radio oncologia disponible y las visitas para el tratamiento

sean aceptables.

INSTITUTO NAGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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4. Recomendar la quimioterapia neoadyuvante sélo para enfermedades inoperables, no para
disminuir el estadio clinico, ni para pasar de mastectomia a cirugia de conservacion o para
realizar conservacion axilar en pacientes receptores de estrogeno (RE) negativo o HER2
positivo.

5. No se recomienda la reconstruccion de mama inmediata. Se ofrecera mastectomias y
reconstrucciones diferidas.

Fuente: Departamento de Cirugia de Mamas y Tejidos Blandos. DICIR-INEN.

RE: Receptor de Estrégeno. RP: Receptor de Progesterona. RIO: Radioterapia Intraoperatoria.

*Se debe considerar RIO en pacientes sin compromiso ganglionar axilar (tratamiento
Gnico de RT en una sesién, disminuye las visitas y exposicion).

Se debe documentar en la historia clinica claramente el porqué de las decisiones que
se han tomado.

Muchas mujeres con canceres de mama RE+ en etapa temprana no se benefician
sustancialmente de quimioterapia.

particularmente aquellos con tumores de Grado Intermedio o Bajo, canceres de mama
lobulillares o luminales A.

La evidencia respalda la seguridad y eficacia de 6 a 12 meses de terapia hormonal
primaria antes de la cirugia en dichas pacientes, que puede permitir el aplazamiento de
la cirugia.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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Anexo N° 30:

Priorizacién de pacientes con diagndstico o sospecha de neoplasias del abdomen para
atencion en consultorio externo

PRIORIZACION DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO O SOSPECHA DE
NEOPLASIAS DEL ABDOMEN PARA ATENCION EN CONSULTORIO EXTERNO

o Paciente nuevo para el departamento.

o Pacientes que se encuentran de espera de hospitalizacién para

PRIORIDAD 1 cirugia.

o Pacientes post operados que requieran atencion por probable
complicacion quirtrgica

o Pacientes que requieran control post operatorio y evaluacion de
resultados para definir tratamiento adyuvante

o Pacientes que han terminado tratamiento neoadyuvante y requieren
PRIORIDAD 2 evaluacion para clasificar respuesta.
o Pacientes con sintomas y/o signos de probable recurrencia de

enfermedad.
o Pacientes que requieran de insumos (ejemplo: bolsas de colostomia)

PRIORIDAD 3 | o Paciente en seguimiento oncoldgico (controles).
o Pacientes con patologia benigna no tumoral (hernias, eventraciones,
etc.).

Consideraciones:

1. En la historia clinica se debe registrar el ambito de atencion, la fase de pandemia, si la
decision fue compartida con el paciente y la prioridad

2. Todo paciente con sospecha de infeccion por COVID 19 sera referido al Centro de Saiud
correspondiente para la evaluacion y manejo correspondiente. En este caso, la
evaluacion y tratamiento de la neoplasia serén diferidos hasta la resolucion completa
del problema infeccioso

3. Los pacientes con diagnostico de neoplasia maligna, cuyo tratamiento fue realizado en
otra institucion y que presenten alguna complicacion, deben tener manejo de la
complicacién en su hospital de origen. En estos casos, la admision sera diferida hasta
luego de solucionada la complicacion.

4. Solo se permitira el ingreso al consultorio del paciente acompanado de un solo familiar,
menor de 60 afios de edad, que no presente sintomas respiratorios

5. Los pacientes referidos deberan traer, ademas de la hoja de referencia correctamente
llenada, los informes de los estudios realizados e imagenes (endoscopias, tomografias,
resonancias magnéticas, examenes de laboratorio, biopsias) y, si fueron tratados en
otra institucion, el informe médico y reporte operatorio correspondientes

Fuente: Departamento de Cirugia de Abdomen. DICIR-INEN.
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Anexo N° 31:

Priorizacién de pacientes con diagndstico o sospecha de neoplasias del abdomen para
tratamiento quirdrgico

PRIORIZACION DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO O SOSPECHA DE NEOPLASIAS
DEL ABDOMEN PARA TRATAMIENTO QUIRURGICO

Condicion clinica grave o complicacion que amenaza la vida o que puede
generar un dafic permanente y que requiere ser resuelta con cirugia en el
menor tiempo posible (La programacion se realizard con papeleta de
emergencia).

En estos casos se priorizard resolver la condicion o complicacién. La
reseccion de la neoplasia se realizara solamente en los casos que fuera
necesaria para controlar el problema:

N o Abdomen agudo quirlrgico.

il PRIORIDAD 1 o Perforacion de viscera hueca (estémago, intestino delgado, colon).

: a B . . . . - e

o Hemorragia digestiva activa que cause inestabilidad hemodinamica,
inclusive luego de manejo inicial con medidas no quirtrgicas y soporte
transfusional (neoplasia maligna gastrointestinal sangrante).

o Complicacion intrabdominal de cirugia reciente (dehiscencia de
anastomosis, fistula entero-cutdnea no controlada, fistula pancreatica
tipo C, fistula biliar tipo C).

o Sepsis intrabdominal (peritonitis difusa, absceso intrabdominal o
colangitis no manejables con drenaje percutaneo).

o Obstruccién intestinal.

o Hemoperitoneo con inestabilidad hemodinamica (hepatocarcinoma roto,
hemorragia post pancreatectomia, sangrado postquirtrgico).

Condicion clinica o complicacion que requiere ser resuelta en corto tiempo,
cuya cirugia puede ser diferida para un manejo inicial no quirtrgico sin
ocasionar dafio o poner en riesgo la vida del paciente.

En estos casos se priorizara resolver la condicion o complicacion. La
reseccion de la neoplasia podra realizarse cuando la condicion clinica lo
permita y se disponga de recursos hospitalarios:

o Hemorragia digestiva sin inestabilidad hemodinamica, manejada
inicialmente con medidas no quirtirgicas, con sangrado persistente que
requiere soporte transfusional en forma persistente.

o Suboclusién intestinal no resuelta con el manejo inicial no quirtrgico.

o Suboclusién intestinal por neoplasia maligna no resecable o en
neoadyuvancia que requiera colostomia.

o Fistula recto-vesical o recto-vaginal por neoplasia maligna que requiera
colostomia.

o Complicacion intrabdominal de cirugia reciente sin inestabilidad
hemodinamica ni sepsis.

o Hemoperitoneo controlado, sin inestabilidad hemodinamica.

PRIORIDAD 1b

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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PRIORIZACION DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO O SOSPECHA DE NEOPLASIAS
DEL ABDOMEN PARA TRATAMIENTO QUIRURGICO (continuacién)

PRIORIDAD 2

Neoplasias malignas en estadio intermedio o neoplasias malignas en estadio
temprano con alta velocidad de replicacion tumoral susceptibles de
reseccion quirargica radical con intencién curativa.

En algunos casos el manejo inicial de las complicaciones puede ser resuelto
temporalmente con stents, sondas o procedimientos de radiologia
intervencionista.

Preferentemente se consideraréa a pacientes < 80 afios, sin morbilidad

respiratoria y/o cardiovascular, ECOG <2 y ASA < 3:

o Neoplasia maligna intrabdominal que produce sindrome pilorico o
suboclusion intestinal o con evidencia endoscopica de obstruccion de la
Juz mayor del 90%.

o Neoplasia maligna gastrointestinal anemizante o que requiere de
repetidas transfusiones sanguineas.

o Neoplasias malignas que finalizaron neoadyuvancia y requieren cirugia
para continuidad del tratamiento.

o Neoplasias malignas de la pared abdominal y el retroperitoneo que no
requieran reseccion multivisceral de mas de dos 6rganos y no necesiten
soporte de UCI.

o Neoplasias malignas resecables no tributarias de neoadyuvancia
susceptibles de reseccion curativa.

o Recurrencias tempranas de neopliasias malignas susceptibles de
reseccion completa con intencion curativa que no requieran reseccion
multivisceral.

o Neoplasias malignas oligometastasicas susceptibles de reseccion
completa luego de haber recibido quimioterapia, en el caso que
corresponda, y que no requieran hepatectomia mayor.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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PRIORIZACION DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO O SOSPECHA DE NEOPLASIAS
DEL ABDOMEN PARA TRATAMIENTO QUIRURGICO (continuacién)

. AY
/ ¥er, ' Tratamientos no curativos o complementarios:

‘ \ _ /’ V‘, ' o

PRIORIDAD 3

@]

e}

Neoplasias malignas tempranas o de lenta progresion, cuyo tratamiento
puede ser diferido sin poner en riesgo los resultados oncolégicos finales, o
neoplasias malignas en estadios intermedios susceptibles de recibir
R neoadyuvangcia.

Pacientes mayores de 80 afios, o que presenten morbilidad respiratoria
y/o cardiovascular de cualquier edad, luego de haberse controlado las
comorbilidades.

Neoplasias malignas tempranas cuyo tratamiento quirlrgico puede ser
diferido debido a su lenta progresién (cancer gastrico precoz, cancer
colorrectal EC 0-I).

Neoplasias malignas en estadios intermedios susceptibles de recibir
tratamiento neoadyuvante con intencién de mejorar los resultados
oncolégicos finales (Adenocarcinoma de UEG, cancer de recto EC i,
cancer gastrico).

Neoplasias malignas de pared abdominal y retroperitoneo que requieran
reseccion multivisceral o necesiten soporte postoperatorio en UCI.
Neoplasias malignas que requieran reseccién multivisceral.

Neoplasias malignas oligometastasicas susceptibles de reseccion
completa luego de haber recibido quimioterapia, en el caso que
corresponda, y que requieran hepatectomia mayor.

Neoplasia maligna que completé tratamiento neoadyuvante con
posibilidad de obtener respuesta clinica completa extendiendo la
observacion (cancer de recto “watch and wait").

Neoplasia maligna con pobre respuesta al tratamiento primario no
quirtrgico (cancer de ano, linfoma).

Neoplasia maligna irresecable, recurrente o metastasica que requiera
algun procedimiento quirirgico con criterio paliativo (ostomias,
derivaciones).

Condiciones premalignas que requieren tratamiento quirdrgico
(sindromes hereditarios, poliposis, adenomas gastrointestinales, IPMN,
adenomas hepaticos, polipos vesiculares, etc.).

Tratamientos quirtrgicos complementarios luego de control del tumor
primario (reversion de ostomias).

Patologia no oncoldgica visceral o de pared abdominal.

Fuente: Departamento de Cirugia de Abdomen. DICIR-INEN.
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Anexo N° 32:

Triaje de los procedimientos quirurgicos urolégicos

TRIAJE DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS UROLOGICOS

Tipo de Cancer

Cirugias recomendadas

Consideraciones

Cancer de Cistectomia para cancer de vejiga Retrasar la cistectomia
Vejiga musculo invasivo independientemente si radical para pacientes
N recibié o no quimioterapia neoadyuvante. | con Cancer de vejiga
' musculo invasivo por
Cistectomia para CIS refractaria a tercera | 90 dias, aumenta la
linea de tratamiento. tasa de compromiso
ganglionar, disminuye
Reseccion Trans-Uretral (RTU) de vejiga la sobrevida global y la
por sospecha de tumores vesicales. sobrevida libre de
enfermedad e
incrementa el estadio
patologico de la
enfermedad.
El procedimiento de
RTU de vejiga debe
realizarse,
preferentemente, de
forma ambulatoria.
Cancer de Orquiectomia radical (inguinal) por La orquiectomia radical
Testiculo sospecha de tumores testiculares. es un procedimiento

Linfadenectomia retroperitoneal post-
guimioterapia.

ambulatorio que tiene
beneficios potenciales
para la sobrevida del
paciente y debe ser
priorizada.

Es preferible favorecer
la quimioterapia o la
radioterapia sobre la
linfadenectomia
retroperitoneal cuando
sea clinicamente
apropiado. Sin
embargo, el uso de la
quimioterapia debe
balancearse con el
riesgo incrementado de
infeccion por COVID19
debido a la
inmunosupresion que
provoca.
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TRIAJE DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS UROLOGICOS (continuacién)

Tipo de Cancer

Cirugias recomendadas

Consideraciones

Cancer de
Rifion

Nefrectomia radical para tumores
clinicamente T3 o mas, incluyendo
presencia de trombo en vena renal o vena
cava inferior.

Nefrectomia parcial o radical para
tumores clinicamente T2 en base a
consideraciones especificas de cada
paciente, tales como edad, morbilidad,
sintomas e indice de crecimiento tumoral.

Las Nefrectomias parciales o radicales
electivas para tumores clinicamente T1 o
menores se realizaran de acuerdo con la
etapa de la pandemia y la disponibilidad
de los recursos de la Institucion.

Los tumores renales
mas avanzados,
particularmente los
asociados a trombos
venosos pueden
progresar mas rapido y
crear cirugias mas
complicadas, afectando
negativamente la
sobrevida y/o la
morbilidad quirargica.

Cancer de
Prostata

Prostatectomia radical con
Linfadenectomia pélvica extendida, para
cancer de prostata localizado de alto
riesgo.

Orquiectomia bilateral para pacientes con
cancer de prostata metastasico y riesgo
de compresion medular.

La mayoria de las
prostatectomias
radicales de riesgo
intermedio o bajo,
deberian ser diferidas.
Sin embargo, para los
pacientes de alto
riesgo, diferir la cirugia
incrementa las tasas de
recurrencia bioquimica.
Los pacientes con
cancer de prostata EC:
I{l deben ser
manejados
preferentemente con
hormonoterapia +
radioterapia, hasta el
final de la pandemia.
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TRIAJE DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS UROLOGICOS (continuaci6n)

Tipo de Cancer

Cirugias recomendadas

Consideraciones

Cancer de Via
Urinaria
Superior

Nefroureterectomia radical para tumores de
alto grado y/o clinicamente T1 o mas.

Un retraso de 3 meses
en la cirugia por cancer
de via urinaria superior
se asocia con
progresién de
enfermedad para todos
los pacientes y con una
disminucion de la
sobrevida especifica
por cancer para
pacientes con
enfermedad musculo
invasiva. Por otro lado,
las etapas iniciales de
la enfermedad tienen
un alto riesgo de sub-
estadiaje.

Tumores
Adrenales

Adrenalectomia por tumores adrenales de
6cm 0 mas.

Las masas adrenales
de menos de 6cm.
tienen menor
probabilidad de
malignidad.

Cancer de Pene

o Amputacién parcial de pene.

o Amputacion total de pene.

La cirugia para el
control local de la
enfermedad
(amputacién) debe
realizarse en forma
ambulatoria.

Se recomienda priorizar
tratamiento con
radioterapia y/o
quimioterapia para la
enfermedad loco-
regional (compromiso
ganglionar). Sin
embargo, el uso de la
guimioterapia debe
balancearse con el
riesgo incrementado de
infeccién por COVID-19
debido a la
inmunosupresion que
provoca.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este N° 2520. Lima 34. Teléfono: 201-6500. Fax: 620-4991. Web: www.inen.sld.pe e-mail: postmaster@inen.sld.pe

70




DOCUMENTO TECNICO: Codigo:
RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCION, ATENCION Y MANEJO DE PACIENTES DT.DNCC.INEN.004
ONCOLOGICOS DURANTE LA PANDEMIA DEL COVID-19 ’ ’ :

Emisor: DIRECCION DE CONTROL DE CANCER - DIRECCION DE CIRUGIA - DIRECCION DE Implementacién: | Version:
MEDICINA - DIRECCION DE RADIOTERAPIA 2020 V.01

TRIAJE DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS UROLOGICOS (continuacion)

Tipo de Cancer Cirugias recomendadas Consideraciones
Tumor de Wilms | Nefrectomia radical, independientemente si El tumor de Wilms es el
recibié o no quimioterapia neocadyuvante. tumor solido urolégico

con la tasa de curacién
mas alta en el marco de
tratamiento
multidisciplinario del
cancer, que incluye
cirugia, quimioterapia y
en algunos casos,
radioterapia.

Fuente: Departamento de Cirugia Urolégica. DICIR-INEN.
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Anexo N° 33:

Evaluacién preanestésica por el Departamento de Anestesia, Analgesia, Reanimacién y

Centro Quirargico

EVALUACION PREANESTESICA POR EL DEPARTAMENTO DE ANESTESIA,

ANALGESIA, REANIMACION Y CENTRO QUIRURGICO

emergencia del caso lo permite.

Anestesiélogo realiza la evaluacion preanestésica, con el EPP correspondiente, en el
1 | servicio donde se encuentre el paciente (UCI, Emergencia u hospitalizacién) si la

2 | Registro de la ficha de evaluacion preanestésica (hoja 14).

de acuerdo con cirugia y riesgo de exposicion a aerosoles.

Evaluacion del Equipo Funcional de Infectologia para descarte de COVID-19. Sino es
3 | descartado, considerar a los pacientes como sospechosos y planificar el uso de EPP

Estudios por imagenes: Paciente asintomatico o sospechoso programado a cirugia
mayor debe tener una TEM o US de torax 24 horas previas a la intervencion.

S Exclusiones:

5 | o Paciente COVID-19 confirmado con SDRA.
o Paciente mayor de 70 afios ASAIll (comorbilidades descompensadas).
o Paciente que rechaza el procedimiento.

o Pacientes sintomaticos: tos seca persistente y temperatura mayor de 38°C.

Fuente: Departamento de Anestesia, Analgesia, Reanimacioén y Centro Quirtrgico. DICIR-INEN.
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Anexo N° 34:

Preparacion del quiréfano por el Departamento de Anestesia, Analgesia, Reanimacién y
Centro Quirdrgico

* PREPARACION DEL QUIRGFANO POR EL DEPARTAMENTO DE ANESTESIA,
ANALGESIA, REANIMACION Y CENTRO QUIRURGICO

1 | Retirar elementos anclados de la pared, no ingresar con relojes, joyas, celulares.

Disponer de quiréfanos con presién negativa, la OIMS debe adecuar el sistema de
2 | inyeccion y extraccion de aire a fin de tener presion negativa. Si hasta el momento no
se dispone, tener la puerta permanentemente cerrada.

3 | Senalizar quiréfano con cartel de Alto Riesgo, si fuera el caso.

Designar circulante externo (para cirugia y anestesia) para transporte de material

4 necesario hasta el quiréfano y registro administrativo.

5 Contenedores en el interior del quiréfano para el descarte de implementos EPP
descartables.

6 Contenedor con solucién desinfectante para depdsito de material reciclable (gafas,

pantallas).

7 | Sacar los carros de medicacién e insumos fuera del quiréfano.

Definir plan anestésico y verificar la disponibilidad de equipos en insumos para el acto

anestésico.

9 Poner 2 filtros HEPA/HME: rama espiratoria y entre mascarilla facial o TET y circuito.
Conectar linea de capnografia al filtro hidréfobo.

10 Proteccion de estacion de anestesia, aparatos de monitorizacion, equipos quirirgicos
con fundas de plastico trasparente, que permitan su empleo sin contacto directo.

1 Asegurar la disponibilidad de soluciones hidroalcohdlicas tanto en el interior como en el
exterior del quiréfano.

12 Disponer de sistema de aspiracion cerrado, si es no es posible, entonces usar como

alternativa la canula Yankauer.

13 | Asegurar disponibilidad de guantes de nitrilo en el interior del quiréfano.

Mantener las puertas herméticamente cerradas, si hasta el momento no se dispone de
quiréfano con presidn negativa (lo mas recomendado) y se tiene la necesidad de
ingresar un material, se debe hacer por la puerta posterior con una apertura minima y
necesaria.

Verificar el equipamiento del material imprescindible de anestesia y cirugia, cumplir con
15 | la Lista de Verificacion de Cirugia Segura de todo el personal quirlrgico anestésico
antes que el paciente ingrese a quiréfano.

14

Fuente: Departamento de Anestesia, Analgesia, Reanimacion y Centro Quirdrgico. DICIR-INEN.
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Anexo N° 35:

Materiales e insumos de anestesia por el Departamento de Anestesia, Analgesia,

Reanimacion y Centro Quirtirgico

V MATERIALES E INSUMOS DE ANESTESIA POR EL DEPARTAMENTO DE ANESTESIA,

ANALGESIA, REANIMACION Y CENTRO QUIRURGICO

Laringoscopio.

]

Tubos endotraqueales.

Guiador de tubo endotraqueal.

Intercambiador de tubo endotraqueal.

Canulas de Guedel.

Mascara facial para anestesia.

Canula binasal.

B IN ||| W

Sensor BIS o entropia.

Set de monitorizacion invasiva.

10

02 Filtros HEPA/HME: Rama espiratoria / después del tubo endotraqueal.

1"

Set de circuito de anestesia (bolsa de reservorio, linea de muestreo de CO2 y corrugado
anestésico, extension de tubo.

12

Caja protectora anti-aerosol para intubacién/extubacion.

13

Equipo de via aérea dificil.

14

Coche de anestesia.

15

Farmacos anestésicos.

16

Manta térmica.

17

Agujas raquidea y peridural.

18

Set de catéter peridural.

19

Set de catéter venoso central de 2 6 3 lumenes.

20

Aguja ecogénica con conexion a neuroestimulador para localizacion y bloqueo
periférico.

21

Bomba elastomeérica.

22

Hojas descartables de videolaringoscopio.

Fuente: Departamento de Anestesia, Analgesia, Reanimacion y Centro Quirtrgico. DICIR-INEN.
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Anexo N° 36:

Equipos biomédicos de anestesia por el Departamento de Anestesia, Analgesia,

Reanimacién y Centro Quirtrgico

EQUIPOS BIOMEDICOS DE ANESTESIA POR EL DEPARTAMENTO DE ANESTESIA,
ANALGESIA, REANIMACION Y CENTRO QUIRURGICO

1 | Termoémetro digital.

2 | Maquina de anestesia con monitor multiparametro.

Videolaringoscopio de pala rigida y angulada.

Bombas de infusion.

Calentador de fluidos.

Infusor de alto flujo.

Unidad de calentamiento.

Centrifuga para hematocrito.

Analizador de gases arteriales.

Ecégrafo.

Neuroestimulador.

Fuente: Departamento de Anestesia, Analgesia, Reanimacién y Centro Quirdrgico. DICIR-INEN.

Anexo N° 37:

Recursos humanos requeridos por el Departamento de Anestesia, Analgesia,

Reanimacion y Centro Quirurgico

ANALGESIA, REANIMACION Y CENTRO QUIRURGICO

RECURSOS HUMANOS REQUERIDOS POR EL DEPARTAMENTO DE ANESTESIA,

Anestesidlogo principal (operador 1).

Anestesidlogo de apoyo (operador 2).

Circulante de anestesia (operador 3).

Cirujano principal y Cirujano(s) ayudante(s).

Enfermera circulante.

Enfermera instrumentista.

Técnica de enfermeria circulante.

Fuente: Departamento de Anestesia, Analgesia, Reanimacioén y Centro Quirtrgico. DICIR-INEN,
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Anexo N° 38:

Traslado de paciente a quiréfano por el Departamento de Anestesia, Analgesia,
Reanimacién y Centro Quirurgico

TRASLADO DE PACIENTE A QUIROFANO POR EL DEPARTAMENTO DE ANESTESIA,
% ANALGESIA, REANIMACION Y CENTRO QUIRURGICO

El paciente se traslada con mascarilla quirdrgica. Si proviene de Hospitalizacién o
1 | Emergencia y esta clinicamente estable, el traslado es realizado por el camillero de
Centro Quirargico con su respectivo EPP.

Si el paciente proviene de Hospitalizacion, Emergencia o UCI/UTI y esta clinicamente
2 | inestable, el traslado es realizado por el médico y enfermera del area de procedencia
con el respectivo EPP.

i vihd \'; En caso de que el paciente sea sospechoso o confirmado y requiera oxigeno

‘ KL 7 suplementario, debe ser a través de canula binasal (debajo de la mascarilla) con un

‘\\ /.| 3 | flujode oxigeno de 2-3 Lt/min aportado por un balon de oxigeno de trasporte, o ademas

T esta clinicamente inestable, el traslado es realizado por el médico de su departamento
quirargico y la enfermera del area de procedencia con su correspondiente EPP.

O El traslado se realiza por los pasillos correspondientes y se usa de preferencia el

= ] ascensor posterior 3. Enfermera coordina con vigilancia y limpieza, el personal de

/” vigilancia se encargara de despejar el area recorrida 5 minutos antes del traslado y en

e 4 | todo momento mantendra una distancia mayor de 2 metros con respecto al paciente,
minimizando su exposicion; el personal de limpieza estara esperando que termine el
traslado para proceder a desinfectar las zonas que se utilizaron, el personal de
vigilancia confirmara el inicio de libre transito por dichas zonas.

La firma del consentimiento en estos casos idealmente deberia ser evitada, obteniendo
la aceptacion verbal del paciente con la presencia de testigos y registrada en la historia

clinica. De ser institucionalmente necesaria la firma del consentimiento informado, sera
realizada por un representante no contagiado.
6 La recepcion del paciente en Centro Quirlirgico sera realizada por el anestesiologo 1y

un cirujano, evitando el area de preanestesia.

Luego de la entrega del paciente, la camilla tendra desinfeccion, se retira las sabanas
7 | descartables y son depositadas en una bolsa de desechos debidamente rotulada. La
camilla debe estar preparada para el traslado post quirurgico del paciente.

Fuente: Departamento de Anestesia, Analgesia, Reanimacién y Centro Quirargico. DICIR-INEN.
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Anexo N° 39:

Procedimientos de transmisién virica intraoperatoria por el Departamento de

Anestesia, Analgesia, Reanimacién y Centro Quirtirgico

QUIRURGICO

PROCEDIMIENTOS DE TRANSMISION VIRICA INTRAOPERATORIA POR EL
DEPARTAMENTO DE ANESTESIA, ANALGESIA, REANIMACION Y CENTRO

Colocacion de canula de Guedel.
Bajo Riesgo Colocacién de acceso venoso y arterial.
Administracion de farmacos y fluidos V.
Desfibrilacion.

00000

Colocacion de mascarilla facial (MF) con filtro espiratorio.

Aerosolterapia, nebulizacion.
Ventilacion manual con MF.
intubacion orotraqueal.

O 00O

aérea.

Aspiracion de secreciones.
Broncoscopia, gastroscopia.
Extubacién programada o accidental.

Alto Riesgo

Prono-supinacion del paciente con TET.
RCP.

OO0 0CO0OO0OO0

Traqueostomia o cualquier acceso quirtrgico de emergencia a la via

Desconexion de circuito de ventilacion durante su uso.

Fuente: Departamento de Anestesia, Analgesia, Reanimacién y Centro Quirdrgico. DICIR-INEN,

Anexo N° 40:

Consideraciones en la técnica anestésica por el Departamento de Anestesia,

Analgesia, Reanimacion y Centro Quirirgico

CONSIDERACIONES EN LA TECNICA ANESTE§ICA POR EL DEPARTAMENTO |
DE ANESTESIA, ANALGESIA, REANIMACION Y CENTRO QUIRURGICO

La técnica anestésica dependera de la condicién clinica del paciente, el tipo de cirugia,
tiempo operatorio. En los casos que sea posible, se recomienda Ia técnica regional
durante la cual el paciente continuard con su mascara quirlrgica, evitando en lo
posible una sedacion. Con finalidad anestésica y analgésica en el dolor agudo post
operatorio se puede optar por otras modalidades como la técnica regional neuroaxial
(raquidea o peridural) y regional periférica (bloqueo de plexos, nervios periféricos).

De considerarse la anestesia general se debe planificar el tipo de induccién e
intubacion. El manejo de la via aérea se debe realizar a través de un tubo endotraqueal
que permite un mejor sellado de esta en comparacién con los dispositivos
supragléticos. El uso de videolaringoscopio con pala angulada, evita el acercamiento
al paciente y se puede visualizar la via aérea a través de un monitor que esta fuera de
la caja protectora anti-aerosol, es muy recomendable para manejo de via aérea dificil.

Fuente: Departamento de Anestesia, Analgesia, Reanimacién y Centro Quirargico. DICIR-INEN.
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Anexo N° 41:

Proceso de atencién en sala de operaciones por el Departamento de Anestesia,
Analgesia, Reanimacién y Centro Quirdrgico

" PROCESO DE ATENCION EN SALA DE OPERACIONES POR EL
DEPARTAMENTO DE ANESTESIA, ANALGESIA, REANIMACION Y CENTRO
QUIRURGICO

- necesario para informar que se trata de una sala aislada con acceso restringido.
Quiréfano de "Alto Riesgo’ es donde se realiza: cirugias de via aérea, torax,
endoscopia, laparoscopia, o se trate de un caso sospechoso o confirmado COVID-19.

Z% Rotular la puerta de la sala de cirugia con el letrero "Alto Riesgo” en caso de ser

Todo el personal de salud en contacto con el paciente debe portar el EPP de acuerdo
con el caso. El maximo nivel de proteccion con EPP se utilizara en los siguientes

Casos:

o Anestesiologos que realizan anestesia general con intubacion.

o Cirujanos que realizan cirugias de via aérea, torax, endoscopia y laparoscopia.

o Enfermeras que asisten en cirugias de via aérea, torax, endoscopia y
laparoscopia.

o Elequipo de quiréfano que atiende a paciente sospechoso/confirmado COVID-19.

El equipo quirurgico no debe tener mas de 3 cirujanos durante el procedimiento. 3
anestesidlogos, 2 de los cuales estaran permanentemente en sala y 1 anestesidlogo
3 | fuera de la sala para proveer insumos adicionales. Dos enfermeras (1 instrumentista
;0 ‘ y 1 circulante) las cuales permaneceran en sala durante Ia cirugia. Restringir al
maximo, el recambio, entrada y salida de la sala.

Paciente ingresa directo a quiréfano, sin pasar por la sala de preanestesia, donde se
le colocara la via periférica.

Fuente: Departamento de Anestesia, Analgesia, Reanimacién y Centro Quirurgico. DICIR-INEN.
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Anexo N° 42:

Recomendaciones para la induccion anestésica e intubacién por el Departamento de

Anestesia, Analgesia, Reanimacion y Centro Quirirgico

' RECOMENDACIONES PARA LA INDUCCION ANESTESICA E INTUBACION POR EL

DEPARTAMENTO DE ANESTESIA, ANALGESIA, REANIMACION Y CENTRO
QUIRURGICO

Se requiere dos anestesidlogos: operador 1y operador 2.

Durante la intubacién deben permanecer los 2 anestesiologos en el quiréfano, de ser
necesario un apoyo adicional seria de una enfermera.

Iniciar esta etapa con la previa colocaciéon de la caja protectora anti-aerosol, se
recomienda entrenamiento y adaptacion para manejar la via aérea antes de ingresar al
paciente.

finalidad que el primer intento sea el exitoso. La administracion de farmacos, el apoyo
durante la intubacion, retiro de la pala de laringoscopio dentro de una bolsa pequefia,

La intubacion debe ser realizada por el operador 1, de mayor experiencia con la

la programacién de la maquina de anestesia debe ser realizada por el operador 2.

facial de anestesia sellada en su rostro.

El paciente ingresa a quiréfano con mascara quirlrgica, si ingresa con canula binasal
con apoyo de oxigeno 2-3 litros/minuto esto sera retirado y se colocara una mascara

Evitar el uso de oxigeno por méascara con/sin bolsa de reservorio.

Evitar la ventilacion con presion positiva, si es necesaria, utilizar bajos volumenes y
aumentar la frecuencia.

anestesia.

Desnitrogenacion alveolar durante 5 minutos, con sellado de mascara facial de

frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno y electrocardiograma continuo. La
canalizacién de catéter venoso central y linea arterial solo se realizara si bajo criterio
del anestesidlogo, es necesario para el paciente.

La monitorizacién se realiza con los parametros minimos: presion arterial no invasiva,

10

Induccion de secuencia normal o rapida segun el estado clinico del paciente. Induccién
de secuencia rapida independiente del estado de ayuno en casos de emergencia.
Utilizando succinilcolina 1mg/kg o Rocuronio 1- 1.2mg/kg. Asegurar relajacion muscular
profunda para evitar tos, aumentoc de secreciones y contracciones durante la
laringoscopia e intubacién. Considerar el uso de atropina para disminuir las
secreciones.

11

El operador 2 apoyara con la presién cricotiroidea de ser posible.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

Av. Angamos Este N° 2520. Lima 34. Teléfono: 201-6500. Fax: 620-4991. Web: www.inen.sld.pe e-mail: postmaster@inen.sid.pe

79




DOCUMENTO TECNICO’Z Codigo:
RECOMENDAGIONES PARA LA PREVENCION, ATENCION Y MANEJO DE PACIENTES

ONCOLOGICOS DURANTE LA PANDEMIA DEL COVID-19

DT.DNCC.INEN.004

Emisor: DIRECCION DE CONTROL DE CANGER - DIRECCION DE CIRUGIA - DIRECCION DE Implementacion:
MEDICINA - DIRECCION DE RADIOTERAPIA 2020

Version:
V.01

 RECOMENDACIONES PARA LA INDUCCION ANESTESICA E INTUBACION POR EL

DEPARTAMENTO DE ANESTESIA, ANALGESIA, REANIMACION Y CENTRO
QUIRURGICO (continuacion)

i

12

Se recomienda el uso de videolaringoscopio con hoja descartable, para evitar mayor
acercamiento del operador 1 al paciente. De mayor recomendacion cuando se
identifique una via aérea dificil.

Evitar intubacién despierta o con fibrobroncoscopio y uso de anestésico local
pulverizado.

Usar filtro HEPA/HME para el circuito de la maquina de anestesia, uno entre el tubo
orotraqueal y el circuito de anestesia y otro en la rama espiratoria.

Utilizar tubo endotraqueal del numero adecuado al paciente colocandole un sellado en
la parte superior por el cual se introducira el guiador, luego de la intubacioén se clampara,
el TET con una pinza a nivel medio de la longitud externa visible, se inflara el cuff y se
retirara el guiador permaneciendo el sellado en la parte superior del tubo para evitar la
dispersién de aerosoles, el sello es retirado del tubo en inmediatamente conectado al
circuito, es importante asegurar previamente que todo el circuito coaxial este
correctamente sellado y se procedera a retirar la pinza.

16

Se fijara el tubo y colocara un aposito de gasa en la boca que cubra el espacio que deja
libre el tubo.

17

Iniciar ventilacién mecéanica después de la conexion del TET al circuito.

18

Retirarse el segundo guante.

19

No desconectar el circuito anestésico hasta la extubacion. De requerirse la desconexion
del circuito para el posicionamiento del paciente se programara previamente al modo
manual antes de la desconexion.

20

Higiene de manos en los momentos indicados. (dentro de SOP) con solucién
hidroalcoholica.

Fuente: Departamento de Anestesia, Analgesia, Reanimacion y Centro Quirurgico. DICIR-INEN.
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Anexo N° 43:

Recomendaciones para la educcion anestésica y extubacién por el Departamento de

Anestesia, Analgesia, Reanimacion y Centro Quirdrgico

RECOMENDACIONES PARA LA EDUCCION ANESTESICA Y EXTUBACION POR EL

DEPARTAMENTO DE ANESTESIA, ANALGESIA, REANIMACION Y CENTRO
QUIRURGICO

Verificar que los miembros superiores del paciente estén sujetos.

Prevenir el mayor riesgo en esta etapa, el paciente puede toser, expectorar o aumentar
las secreciones. Administrar profilaxis antiemética. Administrar medicacion para reducir
secreciones si lo requiere.

Asegurar adecuada analgesia post operatoria.

Colocar la caja protectora anti-aerosol antes de realizar el plan de educcion y
extubacion.

Aspirar secreciones con sistema cerrado, es lo mas recomendable, si esto no es
posible, se puede realizar con canula rigida Yankauer.

Asegurar la completa reversion de la relajacion muscular antes de extubar.

Antes de la extubacién seleccionar el modo manual y retirar el tubo endotraqueal sin
desconectar del circuito.

Retirar el tubo endotraqueal sin desconectar del circuito de anestesia, operador 2 se
encarga de recoger y eliminar el tubo endotraqueal en el balde de bolsa roja para
materiales altamente contaminados.

Cubrir la boca y nariz del paciente con un aposito de gasa para limitar las secreciones
emitidas luego de la extubacion.

10

Colocar canula binasal con soporte de oxigeno de 2 a 3 litros/minuto si paciente lo
requiere y colocar encima la mascarilla quirdrgica del paciente si esta consciente y
estable.

11

La Unidad de Recuperacion Post Anestésica no se utilizara durante la emergencia
sanitaria, o segun sea necesario.

12

Usar técnica de doble guante para manejo de la via aérea, canalizacion de vias y toma
de muestra.

Fuente: Departamento de Anestesia, Analgesia, Reanimacién y Centro Quirtrgico. DICIR-INEN.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

Av. Angamos Este N° 2520. Lima 34. Teléfono: 201-6500. Fax: 620-4991. Web: www.inen.sid.pe e-mail: postmaster@inen.sld.pe

81




DOCUMENTO TECNICO: Codigo:
RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCION, ATENCION Y MANEJO DE PACIENTES DT.DNCC.INEN.004
ONCOLOGICOS DURANTE LA PANDEMIA DEL COVID-19 ’ ) ’

Emisor: DIRECCION DE CONTROL DE CANCER - DIRECCION DE CIRUGIA - DIRECCION DE Implementacién: | Version:
MEDICINA - DIRECCION DE RADIOTERAPIA 2020 V.01

Anexo N° 44:

Recomendaciones en el periodo postoperatorio por el Departamento de Anestesia,
Analgesia, Reanimacion y Centro Quirtrgico

" RECOMENDACIONES EN EL PERIODO POSTOPERATORIO POR EL
DEPARTAMENTO DE ANESTESIA, ANALGESIA, REANIMACION Y CENTRO
QUIRURGICO

Realizar el periodo de recuperacion post anestésica dentro de quiréfano, mientras dure
la emergencia sanitaria, con la finalidad de disminuir la exposicion del personal de salud
y el contacto del paciente en areas compartidas, especialmente en los pacientes
sospechosos/confirmados o en los que tuvieron cirugia de via aérea y torax.

El traslado del paciente que requiera ventilacion asistida o esté clinicamente inestable
2 | estara a cargo del anestesiélogo 2 y enfermera/cirujano/anestesiologo 3aUCI/UTlcon
las debidas coordinaciones realizadas antes del ingreso del paciente a quirdfano.

El traslado del paciente con ventilacion espontanea y clinicamente estable sera
3 | realizado por la enfermera y técnico de enfermeria de hospitalizacion del area de
procedencia del paciente.

La coordinacion para el traslado del paciente debe ser realizada entre las enfermeras
de centro quirargico, UCI/UTI y hospitalizacion.

De requerir continuidad de ventilacion mecanica, coordinar traslado a UCI/UTI, si eso
5 | no es posible entonces valorar pase a Unidad de Recuperacion Post Anestésica,
ambiente para pacientes con aislamiento.

De requerir necesariamente el traslado a Unidad de Recuperacion Post Anestésica,
debe ser realizada por operador 2 y operador 3 / cirujano.

K El traslado hacia hospitalizacion y UCI /UTI debe seguir las mismas directrices de
S : 7 | transporte, personal debe tener EPP correspondiente. De requerir oxigeno
' suplementario, se suministrara por canula binasal y sobre esta, la mascarilla quirdrgica.

Para el traslado a Unidad de Recuperacion Post Anestésica y UCI/UTI, el anestesidlogo
2 se coloca una nueva bata, gorro quirtrgico, guantes, botas, mascarilla quirdrgica, y
8 | continua con las gafas de seguridad adherente, puede continuar con el respirador N95
cuando el paciente sea sospechoso/confirmado COVID-19 o esté recibiendo asistencia
ventilatoria.

TN El anestesiélogo 1 permanecera en el quiréfano hasta eliminar los elementos utilizados.
T Retirara de la maquina de anestesia: el circuito y los filtros, la linea de CO2, la trampa
de agua, la cal sodada, estos seran eliminados. Desconectara la maquina y los cables
para limpieza y desinfeccion.

La limpieza y desinfeccion de quiréfano rotulado de “Alto Riesgo” tiene un tiempo de 1h

30’ contados desde el inicio del proceso y se lleva a cabo en tres etapas:

o Desinfeccion y descontaminacion con sistema 99T: peréxido de hidrégeno y nitrato
de plata aplicado con un modulador micronebulizador 99M, requiere 20 minutos y

10 luego un tiempo de ventilacion de 15 minutos.

o Limpieza exhaustiva con soluciones desinfectantes de equipos, mobiliario, piso y
requiere15 minutos y un tiempo de secado de 10 minutos

o Desinfeccion con peroxido de hidrogeno con el sistema 99T, requiere 20 minutos y
un tiempo de ventilacién de 10 minutos.

Fuente: Departamento de Anestesia, Analgesia, Reanimacién y Centro Quirirgico. DICIR-INEN.
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Anexo N° 45:

Personal de salud para el Departamento de Anestesia, Analgesia, Reanimacion y
Centro Quirdrgico

PERSONAL DE SALUD PARA EL DEPARTAMENTO DE ANESTESIA, ANALGESIA,
REANIMACION Y CENTRO QUIRURGICO

Cirugia: Se restringira el nimero de cirujanos al minimo necesario para la intervencion (3 o
menos).

Anestesiologia: 3 anestesiélogos, que se denominaran:

Responsable de la anestesia (realiza la intubacién), permanecera en
Operador1 | contacto mas proximo con el paciente. Serd el profesional mas
experimentado en el manejo de la via aérea.

Personal de apoyo al operador 1, sin contacto con el paciente. Estara en el
quirofano, le asistira (carga y administra la medicacion, programa el

Operador 2 ventilador, registra el manejo intraoperatorio si el quirdéfano no es de alto
riesgo y lo vigila para evitar su contagio).
Permanecera en un ambiente proximo al quiréfano y se dedicara a tareas
Operador 3 administrativas (registro de manejo intraoperatorio si el quiréfano es de alto

riesgo) y de apoyo de material o medicacion adicional que se precise dentro
del quiréfano y contactara con otras especialidades si se necesitara.

Enfermeria (x2): Instrumentista y circulante.

Técnica de enfermeria: Permanecera en un ambiente préximo y brindara apoyo en el
registro de consumo, con traslado material adicional y comunicacion con otra especialidad
gue se precise a todo el equipo de quiréfano.

Camillero: Para trasladar al paciente clinicamente estable del area de procedencia hacia
Centro Quirurgico.

Fuente: Departamento de Anestesia, Analgesia, Reanimacién y Centro Quirargico. DICIR-INEN.
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Anexo N° 46:

Equipo de proteccion personal en Centro Quirargico por el Departamento de

Anestesia, Analgesia, Reanimacién y Centro Quirurgico

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL EN CENTRO QUIRURGICO POR EL DEPARTAMENTO DE

ANESTESIA, ANALGESIA, REANIMACION Y CENTRO QUIRURGICO

PERSONAL DE

ANESTESIOLOGO CIRUJANOS Y CIRCULANTES
CAMILLERO LIMPIEZA Y
OPERADOR1Y 2 ENFERMERAS EXTERNOS DESINFECCION
0. Respirador N850 | o Respirador N95 | o  Mascarilla Mascarilla o Mascarilla
S/ ﬁ/\(fequivalente o equivalente quirurgica. quirurgica. quirargica.
/’ (FFP2). (FFP2). o Lentes Lentes o Lentes protectores.
| o’ .Protector ocular. * | o Protector protectores. protectores. o Gorro quirdrgico.
16 Gorro quirurgico. ocular. * o Gorro Bata o Botas quirurgicas.
o Botas quirirgicas. | o Gorro quirurgico. impermeable. o Bata.
o Bata impermeable. quirargico. o Botas Guantes de o Guantes de
o 'Guantes de nitrilo | o Botas quirurgicas. nitrilo. limpieza.
—, Y esteril. quirurgicas. o Bata.
>} Uniforme o Bata quirdrgica. | o Guantes de
descartable. ™ o Guantes de nitrilo.

o - Overol. **

nitrilo y estéril.
o Uniforme

descartable. **
o Overol. ™

‘Fuente: Departamento de Anestesia, Analgesia, Reanimacién y Centro Quirargico. DICIR-INEN.

*Gafas de seguridad adherentes o pantalla facial.

Uniforme descartable: chaqueta y pantalon.

*En cirugias de via aérea, torax, anestesia general en sospechoso o confirmado COVID-19.
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Anexo N° 47:

Equipo de proteccion personal en el traslado de salida del paciente que requiere
asistencia ventilatoria

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL EN EL TRASLADO DE SALIDA DEL
PACIENTE QUE REQUIERE ASISTENCIA VENTILATORIA

- Respirador N95 o equivalente (FFP2).
- Protector ocular. *

- Gorro quirdrgico.

- Bata impermeable.

- Guantes de nitrilo.

Operador 2 +
Cirujano/Operador 3 +
Personal De Apoyo
Con Oxigeno

Fuente: Departamento de Anestesia, Analgesia, Reanimacién y Centro Quirargico. DICIR-INEN.

Anexo N° 48:

Equipo de proteccion personal para la evaluacidon preanestésica

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL PARA LA EVALUACION PREANESTESICA

, - Mascarilla quirargica.
R Anestesidélogo - (Gafas de seguridad.
R - Guantes de nitrilo.

Fuente: Departamento de Anestesia, Analgesia, Reanimacién y Centro Quirdrgico. DICIR-INEN.
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Anexo N° 49:
Check List de colocacién y retiro de EPP

CHECK LIST DE COLOCACION Y RETIRO DE EPP

PASOS PREVIOS ANTES DE LA COLOCACION DEL EPP

Descripcion Realizado

Evaluar necesidad de ir al bafio.

Quitarse elementos personales (joyas, reloj, anillo, etc.) Retirar objetos de
bolsillos.

Cubrir heridas.

Anteojos si se utilizaran previamente (fijar en frente o posterior con cintay evitar
gue se mueva).

Cabello recogido.

Zapatos cerrados (sin orificios) y ajustados.

COLOCACION DE EPP SEGUN PROTOCOLO

Descripcion Realizado

1 Higiene de manos 20 segundos (por lo menos).

2 Colocacion de botas.

Colocacién respirador N95, los elasticos se colocan el de abajo se coloca por
encima de la oreja y elastico de arriba por debajo de la oreja, de esta forma se

3 realizara mas facil el retiro, ajustar la mascarilla en la nariz y luego el menton,
comprobar su sellado respirando fuerte si saliera aire, reajustar la mascarilla.
4 Colocacion gorro cubriendo ambas orejas.
Colocacion de gafas de seguridad, sin tocar el vidrio se colocara de adelante
5 hacia atras cubriendo mascarilla en puente nasa, si se requiere acomodar se
tocar la parte central de las gafas evitando tocar el vidrio para no dejar huellas
que dificulten la visibilidad.
6 o Lavado de manos quirdrgico.
o Colocacion de guantes internos (latex o nitrilo).
Colocacién de mameluco impermeable con ayuda de otro operador quien
7 realizar el cierre de este.
Colocacién de bata impermeable la cual debe cubrir hasta el cuello y la
espalda, debe ser atada en la espalda o lateral.
Guantes por encima de la bata los cual deben ser mas largos y cubrir los
8 pufios de las batas.
Pantalla facial con ayuda de otro operador quien asegurara la en la parte
posterior, esta debe cubrir hasta el menton.
Verificacion de la correcta colocacién de los EPP, el personal debera
9 extender los brazos a la altura de los hombros constatandose su comodidad y

debera girar en 360 grados para comprobar el posicionamiento adecuado de
todos los EPP.
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CHECK LIST DE COLOCACION Y RETIRO DE EPP (continuacion)
RETIRO DE EPP SEGUN PROTOCOLO
Orden Descripcion Realizado
B Retirar guantes externos y la bata impermeable doblandola hacia dentro,

1 depositarla en el recipiente de desechos no reutilizables, solo tocar por dentro
la bata.

2 Higiene de manos.

3 Retirar pantalla facial o gafas de seguridad de atras hacia adelante y dejar
en el recipiente con solucién hidroalcohdlica para elementos reutilizables.

4 Higiene de manos.

5 Retirar gorro.

6 Higiene de manos.
Retirar respirador N95: primero la banda elastica superior que se colocd

7 debajo de la oreja y luego la banda elastica inferior que se colocé por encima
de la oreja, evitando de esta forma que la mascarilla caiga o se vuelque sobre

el cuello.
L B v

8 Higiene de manos.

9 Retirar botas.

10 Retirar guantes.

11 Salir de quiréfano e higiene de manos.

Fuente: Departamento de Anestesia, Analgesia, Reanimacion y Centro Quirdrgico. DICIR-INEN.
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Anexo N° 50:

Check List para instrumentacién de anestesia general

CHECK LIST DE COLOCACION Y RETIRO DE EPP (continuacién)

/ ~\ Orden Elementos Disponibles Hecho
/ A _ . . . .
\\ { ‘3«//13// -1 Maquina de anestesia y ventilador pretesteado cubierto con proteccion de plastico.
\« A Circuito de ventilacion armado y con colocacion de filtros (uno en rama espiratoria
e 2 y otro entre el circuito y el paciente. Recordar la linea de capnografia luego del
filtro.

Sistema de aspiracién conectado y funcionando (se recomienda con canula de

3 aspiracion rigida).

4 Tacho para punzocortantes.

5 Basurero con bolsas roja y negra.

6 Bolsa para elementos reutilizables (laringoscopio, mascara facial, bougie).
?} 7 Mascarilla quirirgica para paciente.
- 8 Gasas/compresas (para cubrir cuello, ojos y boca del paciente).

9 Cintas cortadas (destinadas para la fijacién del tubo).

10 Sistema de infusion y colocacion de accesos venosos.

1 Drogas en jeringas rotuladas para induccion de secuencia rapida.

12 Si existe posibilidad de establecer drogas RCP en jeringas para la reanimacion.

13 Canula binasal.

14 Guantes.

ELEMENTOS DISPONIBLES PARA EL MANEJO DE LA VIA AEREA Y VENTILACION
MECANICA

1 Mascara facial.

Laringoscopio/video laringoscopio.

Tubo endotraqueal con jeringa para insuflar el balén conectada.

2
3
4 Facilitadores (se recomienda contar con bougie).
5

Almohada o sabanas dobladas para una correcta posicion del paciente.

Bk
;| IFuente: Departamento de Anestesia, Analgesia, Reanimacién y Centro Quirargico. DICIR-INEN.
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