PESQUISA COVID-19 EN PACIENTES PRE-QUIRURGICOS
AMBULATORIOS

Los informes publicados a la fecha, indican que las particulas del virus
COVID-19 se encuentran en concentraciones extremadamente altas en la
cavidad nasal y la nasofaringe, y pueden ser una fuente importante de
transmision a traves de las secreciones.

La pesquisa preoperatoria de infeccién por SARS-CoV-2 incluye la historia
epidemioldgica (contactos con casos en los ultimos 14 dias); la deteccion de
sintomas caracteristicos tales como la fiebre, sintomas respiratorios y otros
sintomas caracteristicos de esta infecciébn como la anosmia o la disgeusia; y la
prueba de deteccién de SARS-CoV-2 mediante PCR en muestra nasofaringea.
Se debe extremar la comunicacion interna y con las instituciones que derivan al
hospital. Solicitar el testeo en el lugar de origen ayudaria a organizar mejor la
atencion.

ES IMPRESCINDIBLE UN MINUCIOSO INTERROGATORIO AL CUIDADOR
SOBRE LA PRESENCIA DE SINTOMAS COMPATIBLES CON COVID-19
DURANTE LOS ULTIMOS 14 DIAS EN EL PACIENTE Y EL GRUPO
CONVIVIENTE. (SE ADJUNTA UN CHECK LIST EPIDEMIOLOGICO CON
CARACTER DE DECLARACION JURADA QUE FIRMARA EL PADRE
ACOMPANANTE EN EL PRE- QUIRURGICO).

El objetivo es promover la seguridad del paciente, el equipo de salud y los
espacios institucionales. También es el de asegurar un uso racional de los
recursos disponibles.

A- CIRUGIA DE URGENCIA:

Toda cirugia de urgencia, ejemplo: Abdomen agudo quirurgico,
estenosis hipertréfica del piloro, fracturas, hematoma extradural,
hidrocefalia con hipertensién endocraneana, etc.

El paciente se debe realizar hisopado para Covid19y en el caso que
no se pueda esperar resultado sera trasladado al Centro Quirdrgico
segun protocolo de traslado interno para sospecha de COVID19.

B-CIRUGIA PROGRAMADA:

Hospitalizados

Todo paciente hospitalizado que requiera procedimiento quirdrgico
incorporados al listado de procedimientos de altos riesgo de exposicion,
deben ser testeados.

Para pacientes internados con Covid 19 Negativo en los ultimos 7 dia,
asintomaticos y sin exposicién a casos sospechosos o confirmados, no
requiere testearlo nuevamente para el acto quirdrgico.

Con mas de 7 dias internados con o sin testeo, se realizara testeo



Para ambulatorios.

La muestra es obtenida el dia previo a la intervencion (hasta 72 hs
previas tiene validez epidemiolégica)

Todo paciente programado para una cirugia electiva con prueba
positiva para SARS-CoV-2 positiva debiera ser suspendido hasta la
negatividad de la determinacién siempre que el criterio quirargico
lo permita.
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Por tipo de intervencién quirdrgica:

Tumor de cavum.

Cirugia de mastoides (drilado).

Extracciones dentales

Traqueostomia.

Laringo-traqueo-fisuras.

Extraccion de moldes laringeos.

Topicaciones de papilomas.

Intubacion dificultosa.

¢ Intubacién selectiva pulmonar.

¢ Manipulacién de la via aérea con riesgo de efraccion que
pueda producir aerosolizacién de las secreciones
respiratorias. Ejemplos: cirugia eso6fago-gastrica, resecciones
pulmonares, metastasectomias toracicas, endoscopias
toracicas.

e Cirugia cardiovascular con bomba.

e Hemodinamias.

Por duracion de la cirugia: En cirugias prolongadas > de 5 horas.
Ejemplos: tumores del SNC, escoliosis.

Por criterio epidemioldgico consensuado con el servicio de
infectologia.

Se agrega a la declaracioén jurada pre-quirargica, el concepto de
permanencia de mas de 7 dias en Bs As y concurriendo al hospital
Garrahan u otro hospital a realizarse estudios.

Procedimientos endoscopicos digestivos: VEDA, VCC, BIOPSIAS.
Segun el ENT UK (Ear, Nose&ThroatSurgeryUnitedKingdom) el
examen instrumentado y los procedimientos quirdrgicos sobre la via
aerodigestiva superior son generadores de aerosoles. Los mismos ya
fueron reconocidos como potenciales fuentes de transmisién de virus
emergentes.

Se realizara hisopado para COVID19.
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ALGORITMO DE PESQUISA COVID19 EN PACIENTES PRE-QUIRURGICOS

AMBULATORIOS

CRITERIO QUIRURGICO Y EPIDEMIOLOGICO

1‘ NO
SINTOMAS RESPIRATORIOS LEVES SINTOMAS RESPIRATORIOS
LEVES
NO Sl NO
S| l l
CIRUGIA SUSPENDIBLE NO SE HISOPA
SE REALIZA SEGUN CIRUJANO
HISOPADO Y SI
PRESENTA CAUSA i
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COMPLEJA SE NO S|
CIRUGIA SUSPENDIBLE ENVIA AL
SEGUN CIRUJANO PACIENTE A CASA l i
GARRAHAN, DE
LO CONTRARIO A SE DAN PAUTAS DE SUSPENDIDA Y SE
SU DOMICILIO TRATAMIENTO Y SERA DAN PAUTAS
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HISOPADO. SE PAUTAS DE
INTERNA AL PACIENTE TRATAMIENTO, DE S| ALGUN PACIENTE DA POSITIVO EL HISOPADO, SE INFORMA AL
ENECS'I')V'E;: ; :L LA ALARMA Y PACIENTE QUE NO CONCURRA AL HOSPITAL. SE DARA AVISO AL
RESULTADO CONTROL CLINICO COORDINADOR GENERAL DE GUARDIA (DR URRUTIA L) Y AL
AMBULATORIO. COORDINADOR DE EMERGENCIA (DR RINO P ) PARA DEFINIR
CONDUCTA A SEGUIR.




A) SE INFORMARA EN LA SOLICITUD DEL HISOPADO SI EL PACIENTE
ESTARA EN CASA GARRAHAN, INTERNADO O EN DOMICILIO-.

B) SE INFORMARA A TODOS LOS INVOLUCRADOS EN ESTE
PROCESO LOS RESULTADOS DE LOS HISOPADOS DE LOS
PACIENTES PRE-QUIRURGICOS AMBULATORIOS. A TRAVES DE
UNA PLANILLA ENVIADA DESDE EL SECTOR DE VIROLOGIA.

C) EL HISOPADO REALIZADO EL VIERNES, TIENE VALIDEZ
EPIDEMIOLOGICA PARA LOS PACIENTES QUE SE OPERAN LOS
LUNES.



