Utilidad de pruebas diagnosticas para COVID-19 como requisito de
programacion para cirudia electiva esencial
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Los conceptos y recomendaciones establecidos en este documento pretenden orientar la gestion y el manejo de los pacientes con sospecha y diagnostico de  COVID-19 (Nuevo coronavirus) y los
criterios para considerar la utilidad de las pruebas diagnosticas para SARS-CoV-2/COVID-19 como requisito para programacion de cirugia, sin embargo, todo paciente debera tener un
manejo individualizado de acuerdo con sus condiciones particulares.

Para la elaboracion se consultaron fuentes bibliograficas confiables, con el objetivo de proveer informacion completa y generalmente acorde con los estandares aceptados en el momento de la edicion.
Dada la continua evolucion de las tendencias médicas y normativas, en cualquier momento pueden sugerir cambios sobre el abordaje.

Definiciones:

Cirugia de emerdencia: escenario quirdrgico en el que el aplazamiento del procedimiento mayor de 1 horas puede
comprometer los desenlaces clinicos del paciente, incluida su supervivencia

Cirugia urgente: escenario quirdrgico en el que el aplazamiento del procedimiento mas de 24-48 horas puede comprometer
los desenlaces clinicos del paciente, incluida su supervivencia

Cirugia electivo-urgente: escenario quirirdico en el que el aplazamiento del procedimiento mas de 14 dias puede
comprometer los desenlaces clinicos del paciente, incluida su supervivencia

Cirudia electiva esencial: escenario quirlrdico que puede ser aplazado mas de 14 dias, pero cuyo aplazamiento
indefinido (3-6 meses) puede comprometer los desenlaces clinicos del paciente, incluida su supervivencia

Cirugia electiva discrecional: escenario quirdrgico en el que el aplazamiento indefinido (post pandemia) no compromete
significativamente los desenlaces clinicos del paciente.

Cirugia mavyor: procedimientos quirdrgicos mas complejos, con mas riesdo, frecuentemente realizados bajo anestesia general
o0 regional (anestesia epidural, lumbar o espinal) y asistencia respiratoria, constituye cierto grado de riesgo para la vida del

paciente o de grave discapacidad.

Consideraciones a tener en cuenta para la programacion de cirugia

Implementar un cuestionario prequirirgico de sintomas vy riesgo epidemioldgico de probable infeccion SARS-CoV2/COVID19
previo a la cirugia asi: en el momento de la programacion quirirgica, 48 horas antes del procedimiento y el dia del
procedimiento.

La tomografia axial computarizada (TAC) de torax NO se recomienda previa a la realizacion de procedimientos dada su baja
sensibilidad para el diagnostico de COVID-19 en estados tempranos de la infeccion

En los pacientes asintomaticos que requieren cirugias de emerdencia, urdencia v electivas-urdentes NO es necesario el
uso de pruebas diagndsticas para COVID-19 pues estas no intervienen en la decision quirdrgica.

Las pruebas de tamizaje con deteccidn de anticuerpos (IgM/IgG) no se requieren previo a procedimientos quirdrgicos.

En las personas asintomaticas, que requieran cirugia electiva esencial SOLO se recomienda RT-PCR pre quirdrgica si cumple
al menos 1 de las siguientes condiciones de riesgo, ademas debe articularse con una cuarentena prequirirdica domiciliaria y
la aplicacion de un cuestionario de sintomas y de riesgo epidemioldgico:

Edad>70 afnos,
Sistema de clasificacion que utiliza la Asociacién Americana de Anestesiologia (ASA) >3,
Cirugia electiva mayor o cirugia oncologica.

Clase DEFINICION.

| Paciente sano.

Paciente con enfermedad sistémica leve/moderada, controlada y no incapacitante. (Por ejemplo: HTA controlada, anemia, tabaquismo, diabetes,
mellitus controlada, asma, embarazo, obesidad), edad menor de un afio 0 mayor de 70 afios. Puede o no relacionarse con la causa de la intervencion

Paciente con enfermedad sistémica grave que limita su actividad, pero que no es incapacitante (Por ejemplo: HTA no controlada, asma , EPOC,
antecedentes de IAM , obesidad mérbida, cardiopatia severa o descompensada, diabetes mellitus no compensada acompanada de alteraciones
ordganicas vasculares sistémicas (micro y macroangiopatia diabética), insuficiencia respiratoria de moderada a severa, andor pectoris, infarto al
miocardio antiduo, etc.)

1\ Paciente con enfermedad sistémica dgrave e incapacitante, que supone una amenaza constante en su vida. (Por ejemplo: Angina inestable,
insuficiencia respiratoria, insuficiencia cardiaca global, hepatopatia, insuficiencia renal, miocarditis activa, diabetes mellitus descompensada
con complicaciones severas en otros érganos, etc.

Y Paciente terminal, cuya expectativa de vida no se espera sea mayor de 24 horas, con o sin tratamiento quirGrdico. Por ejemplo: ruptura de aneurisma
adrtico con choque hipovolémico severo, traumatismao craneoencefalico con edema cerebral severo, embolismo pulmonar masivo, etc.

€ Paciente que es intervenido de emergencia, no se puede esperar la optimizacion de su condicion antes de realizar la intervencion.
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Recuerde informar a los pacientes sobre los riesgos perioperatorios y sus implicaciones en caso de desarrollar infeccion por SARS-
CoV-2/CQVID 19, asi como la necesidad de cuarentena 14 dias antes de la cirudia y por 30 dias en el periodo postoperatorio.

Se debe disponer de cama en Unidad de Cuidados Intensivos para el periodo postoperatorio inmediato.
En pacientes con RT-positiva el procedimiento se debe aplazar durante 14 dias.

En los pacientes asintomaticos tamizados con RT-PCR positiva para SARS-CoV-2/COVID-19 y que persisten asintomaticos una vez
cumplidos 14 dias del aplazamiento, no se requerira una prueba de RT-PCR de control negativa para realizar el procedimiento.

La tamizacion prequirdrgica con RT-PCR para SARS-CoV-2/ COVID-19 (en los escenarios que esta indicada), obedece a la
necesidad de optimizar los desenlaces clinicos del paciente. pero no tiene ninduna implicacion en definir un estandar de
biosequridad. Una prueba nedativa no implica un cambio en el estandar de uso de elementos de proteccion personal en el
quiréfano.

La cuarentena se usa para mantener a alguien que podria haber estado expuesto al SARS-CoV-2/COVID-19 lejos de los demas;
0 un aislamiento preventivo para evitar que adquiera la infeccion.

La cuarentena ayuda a prevenir la propagacion de la enfermedad que puede ocurrir antes de que una persona sepa que esta
enferma o si esta infectada con el virus sin presentar sintomas. Las personas en cuarentena deben quedarse en casa por el
tiempo recomendado por su médico, separarse de los demas, higienizar frecuentemente sus manos, no recibir visitas y
permanecer a minimo 2 metros de distancia y no compartir alimentos con los familiares que salgan de su casa o0 estén en
contacto con estos, controlar su salud y sequir las instrucciones de su médico.

Durante el periodo prequirirgico NO aplica incapacidad laboral.

Cuando la tamizacion con RT-PCR para SARS-CoV-2/COVID-19 esté indicada, la toma de muestra de RT-PCR debera realizarse
dentro de las 72 horas previas al procedimiento:
Preferiblemente domiciliaria si la persona cumple con factores de riesgo para poblacion vulnerable
Mayores de 60 anos,
Diabetes,
Enfermedad cardiovascular (incluye HTA y ACV),
Enfermedad Renal Cronica, VIH u otra inmunodeficiencias,
Cancer,
Enfermedad autoinmune,
Uso de cronico de corticoides o inmunosupresores,
EPOC, Asma,
Mal nutricion (obesidad y desnutricién), Fumadores
Ambulatoria si el paciente no cumple los criterios descritos.

La muestra debe rotularse como PRIORITARIA-PREQUIRURGICA

El profesional que ordene el procedimiento debera realizar Mipres, ficha epidemioldgica 346 y resumen de historia para
garantizar la toma y procesamiento de la muestra

Por el momento, la mesa técnica central, no recomienda la realizacion de cirugias electivas

discresionales al menos por 4 semanas y sujeto al comportamiento de la pandemia a nivel
nacional y regional




