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Programa Nacional de Prevencndn, Vigilancia y Control de Infecc:ones Hospitalarias
Direccién de Vigilancia de Enfermedades Transmisibles

Programa Nacional de Prevencién, Vigilancia y Control de Infecciones Hospitalarias
PROTOCOLO COVID-19 PARA PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS y DE DIAGNGSTICOS INVASIVOS.

CONSIDERACIONES PREVIAS

El retraso en la cirugia y en los procedimientos diagndsticos invasivos, puede tener un impacto negativo en la
evolucién y el pronéstico de determinadas patologias. Esta demostrado que la morbimortalidad perioperatoria
aumenta significativamente en los pacientes con infeccidn activa por SARS-CoV-2 o en los pacientes que la
contraen en el periodo postoperatorio. No obstante, tras la Gltima ola producida por la variante émicron en el
pais, en la regién y a nivel mundial, se ha observado una incidencia elevada de casos, siendo la mayoria oligo
sintomaticos o cuadros leves, con escaso impacto en internacion en sala comun o en unidades de cuidados
criticos. Asi mismo, el escenario epidemiolégico nacional actual, permite modificar las recomendaciones,
atendiendo a un nivel de transmisién 1 en todo el territorio paraguayo, que equivale a menos de 20 casos por
100.000 habitantes (https://devs.mspbs.gov.py/page/Hvista incidencias_covid19.html). Sin embargo, se debe
aclarar que, estas recomendaciones serdn revisadas y actualizadas de forma periddica 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 realiza una modificacion de la estrategia de cribado pre
quirdrgico, priorizando la proteccién de los pacientes mds vulnerables que podrian presentar complicaciones al
ser intervenidos quirdrgicamente o sometidos a técnicas diagndsticas invasivas.

1.- PRUEBAS DE DETECCION PRECOZ DE INFECCION AGUDA ANTES DEL INGRESO HOSPITALARIO

¢ No se recomienda la realizacion de cribados en los establecimientos de salud previos al ingreso o a traslados
internos dentro del mismo centro.

¢ En casos puntuales, los establecimientos podran considerar el uso de cribados con el objetivo de proteger a
los pacientes vulnerables a criterio de los responsables de control de infecciones.

» Como situaciones especificas entre otras se puede valorar el uso compartido de habitaciones o de unidades,
pacientes trasplantados o pre trasplante previo a su ingreso o traslado dentro de un establecimiento, o
pacientes que vayan a recibir algiin tratamiento inmunosupresor.

» En caso de considerar necesario, se preferird la realizacion de PCR dentro de las 72 horas previas al ing
traslado.
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control de infecciones.

2.- PRUEBAS DE DETECCION PRECOZ DE LA INFECCION ACTIVA POR COVID-19 PREVIO A LA REALIZACI
PRUEBAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS
Se recomienda la realizacidon de PCR en las 72 horas previas

la prueba en los siguientes casos:
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¢ En la realizacién de pruebas diagndsticas o de radiologia intervencionista con anestesia general en paciente
ASA lll inestable o superior.

e En cualquier prueba diagndstica endoscépica o intervencionista en la que el paciente presente sintomas
compatibles con infeccién COVID-19 activa en los Ultimos 7 dias.

« Si el paciente presenta sintomatologia compatible con infeccién por COVID-19 y/o la prueba es positiva, y
siempre que sea posible sin alterar el pronostico o evolucién de la patologia de base posible, se retrasaré la
prueba diagndstica/terapéutica entre 7 a 10 dias y de acuerdo a evolucién clinica del cuadro.

3.- PRUEBAS DE DETECCION PRECOZ DE LA INFECCION ACTIVA POR COVID-19 PREVIO A LA REALIZACION DE
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

Se recomienda la realizacion de PCR en las 72 horas previas a la cirugia en los siguientes casos:

» Cirugia programada compleja con anestesia general, en pacientes ASA Il inestable o superior.

» En cualquier intervencién quirurgica en la que el paciente presente sintomas compatibles con infeccién COVID
activa en los Ultimos 7 dias.

» Si el paciente presenta sintomatologia compatible con infeccién por COVID-19 y/o la prueba es positiva y es
posible retrasar la intervencién sin impacto sobre la evolucién o prondstico del paciente se podra reprogramar
la cirugia para los proximos 7 a 10 dias, y de acuerdo a evolucién clinica del cuadro.

« En ningun 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. En caso de no poder realizar el hisopado en
el periodo pre quirurgico de estas cirugias considerar realizar test de RT-PCR para SARS-COV-2 en el
post quirdrgico inmediato.

OBSERVACION
Clasificacion ASA
Sociedad Americana de Anestesia
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Clasificacion ASA
Ps Definicion

ASA1 Un paciente sano nomal

AASH Un paciente con enfermedad
sistémica leve.

ASA M Un paciente con enfermedad
sistémica severa.

ASAIV Un paciente con enfermedad
sistemica severa que es una
amenaza constante para fa
vida.

ASAV Un paciente moribundo que no
s espera que sobreviva sin la
operacion

ASAVI Un paciente con muerte

cerebral decisrada cuyos
Grganos se extraen con fnes de
donacion

= Aungue &l embarazo no es una enfermedad, el estado fisiolégico de la

mujer con embarazo sin complicaciones.
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Erempios de adultos, ncluides, entre otros:

Saludable, no fumador, consumo minimo o nulo de
alcohol

Enfermedades leves solo sin limitaciones funcionales
sustantivas. Fumador actual, bebedor social de aicohol,
embarazo. obesidad {30<IMC<40), DWHTA bien
controlada. enfermedad pulmonar leve

Limitaciones funcionales sustantivas; Una 0 mas
enfermadades de moderadas a araves. DM o HTA mal
controlada, EPOC, obesidad morbida (IMC 240),
hepatitis activa, dependencia o abuso de alcohal,
mafcapasos mplantado, reduccion moderada de la
fraccidn de eyeccion, ESRD en didlisis programada
reguiarmente, amtecedentes (> 3 meses) de IM, ACV,
TiAo CAD/stents.

Mi. CVA, TIA o CAD/stents recientes (<3 mesas),
isquemia cardiaca en curse o disfuncion valvular
severa, reduccion severa da Is fraccion de eyeccion,
shock. sepsis, DIC, ARD o ESRD que no se somete a
didlisis programada regularmente

Rotura de aneunsma abdominaltoracico. fraumatismo
masivo, hemorragia infracraneal con efecto de mass.
inteshino isquémico ame patologia cardiaca significativa
o disfuncién multiorganicalsistémica

Ejempios pedidlricos, que incluyen pero no se jimitan a:

Saludable (sin enfermedad aguda o cronica), percentil de IMC normal para 2
edad

Cardiopatia congénila asintomafica, armitmias bien controladas. asma sin
exacerbaciones, epilepsia bien controlada, diabetes melitus no
insulinodependients, parcantil de IMC anormal para la edad, AOS
leve/moderada, estado oncolgico en remision, aulismo con limitaciones leves

Anomalia cardiaca congénita estable no corregida, asma con exacerbacion
epilepsia mai controlads, diabetes mellitus insulincdepandiente, obesidad
morbida, desnutricion, AOS grave, estado oncologico, insuficiencia renal
distrofia muscular, fibrosts quistica. antecedentes de trasplante de drgancs.
malformacion cerebraiimédula espinal. hidrocefalia sintomatica. PCA Infantil
prematuro <60 semanas, autismo con limitaciones severas, enfermedad
metaboiica, via aérea dificil, nutricion parenteral a 1argo plazo. Recién nacidos
a término <6 semanas de edad.

Anomalia cardiaca congénita sintomatica, insuficiencia cardiacs congesiiva.
secuelas activas de |a prematuridad, encefalopatia hipdxice-isquémica aguda,
shock sepsis, coagulacibn intravascular diseminada, desfidrilador automatico
implantable, dependencia del ventilador, endocrinopatia, rauma severo,
dificultad respiratonia severa, estado oncologico avanzado.

Traumatismo masivo, hemommagia infracranaal con afecto de masa, paciente
que requisre ECMO, insuficiencia o paro respiratono, hipertansion maligna.
insuficiencia cardiaca congestiva descompensada, encefalopatia hepalica
isquemia intestinal o disfuncién multicrganica.

Genaral de

Ejemplos obstetricos,
incluidos, entre otros, les
sigutentes:

Embarazo normatl®, HTA
gestacional bien controlada,
preeciampsia controlada sin
caracteristicas graves, DM
gesiacional controlada por
diets.

Preeclampsia con
caractaristicas graves, DM
gestacional con complicaciones
o altos requefimientos de
insulina, enfermedad
trombofiica que requiere
anticaagulacion.

Preectampsia con
caracteristicas graves
complicadas con HELLP u ofro
evenlo adverso, miocardiopatia
periparto con FE <40,
cardiopatia no
corregida/descompensada,
edquirida 0 congénita.

Ruptura uterina
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