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Pandemia de COVID-19
Recomendaciones Transitorias Peri-operatorias (1s/05/2020)

En el momento actual de la pandemia las cirugias “electivas” han sido diferidas; estas
recomendacién transitorias (cambian segun las diferentes fases) estan dirigidas a aquellas
cirugias de urgencia y las “no postergables”.

Todas las cirugias deben realizarse tomando todas las medidas necesarias como si el paciente
fuese un paciente sospechoso de infecciéon por COVID-19.

» Cirugias de Emergencia: NO se solicitara PCR para SARS-CoV-2.

> Cirugias impostergables: La indicacién de realizar un hisopado para PCR de SARS-CoV-2 en

pacientes sin sintomas, antes de una cirugia programada “no postergables”, tiene como
objetivo detectar las formas asintomdticas o pre sintomaticas de COVID-19. Esta
necesidad se plantea en aquellos pacientes cuya cirugia puede acelerar y agravar la
progresion de la enfermedad COVID-19 si se desarrolla en el posoperatorio inmediato.
Al establecer la necesidad de realizar una cirugia, que no es de urgencia, deben
considerarse las siguientes recomendaciones:

a) ETAPA PRE-OPERATORIA
La oportunidad de realizar diferentes procedimientos quirdrgicos serd evaluada en forma
individual por el equipo de cirujanos a cargo de cada paciente.
Una vez definida la necesidad de realizar la intervencion quirdrgica, se recomienda:
Interrogatorio exhaustivo
El objetivo es descartar un proceso infeccioso activo y evaluar si el paciente es contacto estrecho
de un paciente con COVID-19, en cualquiera de las dos situaciones se reevaluara la fecha
quirurgica.
En el caso de que sea contacto estrecho de un paciente COVID-19 positivo, si es posible, se
aguardaran 14 dias (desde el ultimo contacto) para realizar una PCR para SARS-CoV-2, que debe
ser no detectable para efectuar la cirugia.
Evaluacion clinica:
Es importante descartar una infecciéon aguda por SARS-CoV-2.
Si el paciente presentara signo-sintomatologia compatible con COVID-19 se realizard una PCR
para SARS-CoV-2. Si el estudio es negativo (No detectable) y el diagndstico corresponde a otra
patologia se planteard suspender la cirugia, de ser posible, hasta la resolucién de los sintomas,
como es habitual en cualquier cirugia programada. Si la PCR es positiva (Detectable) el paciente
se define como caso confirmado de COVID-19y se esperard, de ser posible, que tenga una PCR
para SARS-CoV-2 no detectable previo a Ia7cirug|’a, lo que representa una dilacion minima de 14
dias.
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Busqueda de SARS-CoV-2
La indicacion de realizar un hisopado para PCR de SARS-CoV-2 en pacientes sin sintomas de
COVID-19 antes de la cirugia programada “no postergables” tiene como objetivo detectar las
formas asintomaticas o pre sintomaticas de COVID-19, en aquellos pacientes cuya cirugia puede
acelerar y agravar la progresion de la enfermedad COVID-19 si se desarrolla en el
posoperatorio inmediato.
En consecuencia, serd testeado con una PCR para SARS-CoV-2:
o Todo paciente en plan de someterse a una de las siguientes cirugias impostergables:

v" que involucre via aérea superior (ORL, TSE),

v’ cirugia de térax o

v’ cirugia oncoldgica con duracién prevista mayor de 2 hs.
o Se recomienda el siguiente algoritmo:

1. Toma de muestra para el paciente internado lo realizard el cirujano a cargo.

2. Toma de muestra para el paciente que no estd internado se realizara en consultorio
externo de la Division Otorrinolaringologia.

3. Realizar hisopado nasal y faringeo 24 a 48 horas antes de la cirugia.

4. Siel resultado fuera detectable para SARS-CoV-2 se debe evaluar si la cirugia puede
diferirse.

5. Consultar con Infectologia.

b) ETAPA INTRA OPERATORIA
Todo paciente que se encuentra en plan quirdrgico puede presentar tres escenarios en esta
pandemia:
v El paciente fue testeado para SARS-CoV-2 y el resultado fue No detectable.
v El paciente es diagnosticado como caso confirmado COVID-19 y no puede postergarse
la cirugia.
v El paciente requiere cirugia de urgencia, sin posibilidad de realizar el hisopado.
En los 3 escenarios se recomiendan cumplir el Protocolo de Quiréfano para la proteccion del
personal de salud, cuyas medidas bdsicas son:
v Reducir el equipo quirtrgico al minimo indispensable.
v’ Evitar la entrada y salida innecesaria de personal en el quiréfano.
v Higiene de mano quirurgica habitual de cada miembro del equipo antes y después de
la cirugia.
v EPP que incluya barbijo N95 y camisolines hemo-repelentes para los cirujanos,
anestesiélogos e instrumentadoras.
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c) ETAPA POST OPERATORIA
v" Finalizado el procedimiento desechar el EPP seglin Protocolo, en el drea anexa
destinada para tal fin.
v" Higiene terminal del quiréfano: se realizara de acuerdo a la técnica habitual.

v" Los barbijos N95 seradn guardados en un envoltorio de papel para facilitar su secado
con nombre del usuario. Seran reusados por tiempo prolongado.

v" Sifuera necesario que el anestesidlogo o el cirujano acompafien al paciente al drea
de internacion debera cumplir las siguientes medidas (Protocolo de Quiréfano) antes
de salir de quiréfano:

1. Mantener colocado el barbijo N95 y la mascara/antiparras.
2. Realizar higiene de manos antiséptica.
3. Colocarse un nuevo barbijo quirdrgico, camisolin y guantes.
4. Al finalizar el traslado, antes de salir de la habitacidn del paciente:
- Descartar el EPP en bolsa roja, excepto barbijo N95 y la mascara/antiparras de
uso personal.
- Desinfectar la mascara/antiparras.
- Realizar higiene de manos antiséptica.
5. El barbijo N95 sera guardado en un envoltorio de papel para facilitar su secado con
nombre del usuario en secretaria del quiréfano. Seran reusados por tiempo
prolongado.

* S Leietal., Clinical characteristics and outcomes of patients undergoing surgeries during the incubation
period of COVID-19 infection, EClinicalMedicine (2020), https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2020.100331
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