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COVID-19. RECOMENDACIONES PARA PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS INVASIVOS PROGRAMADOS.

Actualizacion: 25 de julio 2023

CONSIDERACIONES PREVIAS

El retraso en la cirugia y en los procedimientos diagnésticos invasivos, puede tener un impacto
negativo en la evolucion y el prondstico de determinadas patologias. Esta demostrado que la
morbilidad y mortalidad perioperatoria aumenta significativamente en los pacientes con
infecciébn activa por SARS-CoV-2 o en los pacientes que la contraen en el periodo
postoperatorio. En fecha 5/05/23 la OMS declaro el fin de la Emergencia Sanitaria Internacional
por COVID-19. Asi mismo, el escenario epidemiolégico nacional actual, permite modificar las
recomendaciones, atendiendo a un nivel de transmisién 1, en todo el territorio paraguayo, en
las Gltimas dos semanas la tasa de incidencia es de 2 casos por 100.000 habitantes.

Sin embargo, se debe aclarar que estas recomendaciones seran revisadas y actualizadas de
forma periodica y podran sufrir modificaciones de acuerdo a nuevas evidencias o aumento de
transmision de SARS-CoV-2 a nivel comunitario. Por lo expuesto, en el presente documento,

se recomienda:

PACIENTE CON INDICACION DE INTERVENCION QUIRURGICA PROGRAMADA Y/O
PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO INVASIVO. Anexo 1.

s En todos los casos se evaluara la presencia de sintomas compatibles con COVID-19 en
los 14 dias previos al ingreso (se realizara cuestionario preguntando por sintomas y
contactos), 72 hs previas y al momento del ingreso.

« Vigilar la presencia de fiebre u otros sintomas de infeccidn respiratoria en los pacientes
atendidos.

« En caso de intervencién quirurgica programada valorar evaluacion preoperatoria por

médico clinico y médico anestesidlogo, segun indicacién de médico tratante.

PRUEBAS DE DETECCION PRECOZ DE INFECCION POR SARS-COV-2.

Realizacion de hisopado nasofaringeo, por método PCR, en las 72 hs previas a la cirugia
en los siguientes casos:

e Pacientes que hayan convivido con personas sospechosas o diagnosticadas de COVID-

19, a pesar de que no tengan sintomas respiratorios.
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e En cualquier intervencidn quirargica en la que el paciente haya presentado sintomas

compatibles con COVID-19 en los ultimos 14 dias.

EN CASO DE RESULTADO POSITIVO:

o Si el resultado de la PCR es positivo o existe sospecha de infeccién por SARS-CoV-2 y
se encuentra hospitalizado, se decidira la ubicacion ideal del paciente utilizando los
criterios actualmente vigentes en el establecimiento para los pacientes con diagndstico
de COVID-19, cumpliendo las precauciones de aislamiento respiratorio y de contacto.

¢« Se recomienda retrasar la cirugia 4 semanas desde el diagndstico de COVID-19 en
pacientes que hayan sufrido la infeccién por SARS-CoV-2 de forma asintomatica o con
sintomas leves para cirugias de riesgo quirargico bajo o intermedio.

e Se recomienda retrasar la cirugia 4 a 7 semanas desde el diagndstico de COVID-19 en
aquellos pacientes que hayan pasado la enfermedad, moderada o grave, con necesidad
de ingreso hospitalario o en caso de cirugia de riesgo quirurgico alto. Anexo 2.

e En ningln caso, se retrasara la realizacion de un procedimiento considerado de
emergencia, urgencia o cuyo retraso ponga en riesgo la vida del paciente o
empeore el pronéstico de la patologia, en espera del resultado del hisopado para
SARS-COV-2.

LA REALIZACION DE PRUEBAS DE DETECCION PARA INFECCION POR SARS-CoV-2
PREVIO A PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
INVASIVOS PROGRAMADOS QUEDA A CONSIDERACION DEL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD, PARA LA CUAL DEBEN REALIZAR PROTOCOLOS AJUSTADOS A LA DECISION.
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ANEXO 1. Flujograma de manejo de paciente en plan de procedimiento quirdrgico y/o

procedimiento diagnéstico invasivo programado.

Paciente Pendiente de

Cirugia Programada

Sospecha de
—» Infeccion Cribado Clinico Epidemioldgico

14 dias antes de la Cirugia

,
N

. 5
\\\ No sospecha de Infeccion
PCR .

Nasofaringea N 7

N e

Cribado Clinico Epidemioldgico 72
horas antes de la cirugia y al
momento del ingreso

Positiva Negativa

No sospecha de Infeccion

Aplazamiento
de Cirugia
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ANEXO 2. Estimacion del riesgo quirurgico segun tipo de cirugia.

Calculo aproximado deI nesgo de muerte cardiovascular e infarto de miocardio a Ios 30 dlas

Rlesgn blj(r <1% J Riesgo intermedio: 1-§% _Riesgo alto: > 5%

» Cirugia superficial * Intraperitoneal: colectomia, * Cirugia de duodeno-pancreas

* Mamas | esplencctomia, reparacion de hernia | * Reseccion de higado, cirugia de

* Dental . de hiato, colecistectomia. .. vias biliares
| » Endocrina: tiroides * Carotidea sintomatica *» Esofagectomia

* Ocular * Angioplastia artenial periférica * Reparacion de perforacion

* Reconstructiva * Reparacion endovascular de intestinal

* Carotidea asintomdtica | ancurisma Cirugia aortica y vascular mayor

* Ginecologica menor *» Cirugia de cabeza y cuello * Revascularizacion abierta de

* Ortopédica menor *» Neurologica u ortopedica mayor | extremidades inferiores o
| (meniscectomia) (cirugia de cadera y columna) amputacion o tromboembolectomia
| » Urologica menor | » Urologica o ginecologica mayor * Reseccion de glandulas '
| (reseccion transurcteral de |+ Trasplante renal suprarrenales
! prostata) | * Intratoricica no mayor » Cistectomia total
' * Neumonectomia

* Trasplante pulmonar o hcpauco

basada solo en la intervencién quirdrgica especifica y sin tener en cuenta las comorbilidades
del paciente.
Fuente: Adaptada de Kristensen et al (5).
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