Recomendaciones para priorizacion de pacientes en lista

de espera quirurgica durante COVID-19

Escenarios establecidos por la Asociacion Espafnola de Cirujanos (AEC) y la
European Association for Endoscopic Surgery (EAES)
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En el escenario II de alerta, intervenir todo tipo de pacientes oncoldgicos, si tendencia
ascendente considerar acciones de fase Il de alerta. Benignos preferentes, solo considerar
en tendencia de ocupacion descendente.

En escenario III de alerta, intervenir aquellos pacientes oncologicos que no puedan ser
retrasados porque su supervivencia podria empeorar dentro de los 3 préximos meses,
priorizando a los que no puedan someterse a tratamiento neoadyuvante y los que no
requieran estancias prolongadas en cuidados intensivos. Asimismo, se priorizara aquellos
pacientes que presenten neoplasias localmente avanzadas con complicaciones asociadas

% En los pacientes oncologicos, se recomienda el uso orientativo de escalas
especificas acerca del estado global del enfermo para completar las valoraciones de
priorizacion del procedimiento, especialmente la de la ECOG (Eastern Cooperative
Oncology Group)
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