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Programa Nacional de Prevencién, Vigilancia y Control de Infecciones Hospitalarias

PROTOCOLO COVID-19 PARA INGRESO HOSPITALARIO, TRASLADOS, Y
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS E INVASIVOS.

Actualizacion: Noviembre 2022,

CONSIDERACIONES PREVIAS

El retraso en la cirugia y en los procedimientos diagnésticos invasivos, puede tener un
impacto negativo en la evolucion y el pronéstico de determinadas patologias. Esta
demostrado que la morbilidad y mortalidad perioperatoria aumenta significativamente en los
pacientes con infeccion activa por SARS-CoV-2 o en los pacientes que la contraen en el
periodo postoperatorio. No obstante, tras la tltima ola producida por la variante omicron en
el pais, en la region y a nivel mundial, se ha observado una incidencia elevada de casos,
siendo la mayoria oligosintomaticos o cuadros leves, con escaso impacto en internacion en
sala comun o en unidades de cuidados criticos. Asi mismo, el escenario epidemioldgico
nacional actual, permite modificar las recomendaciones, atendiendo a un nivel de
transmision 1 en todo el territorio paraguayo, que equivale a menos de 20 casos por 100.000
habitantes. !

Sin embargo, se debe aclarar que estas recomendaciones seran revisadas y actualizadas
de forma periédica y podran sufrir modificaciones de acuerdo a nuevas evidencias o aumento
de transmisién de SARS-CoV-2 a nivel comunitario. Por lo expuesto, en el presente
documento se realiza una modificacién de la estrategia de cribado (screening) prequirdrgico,
priorizando la proteccion de los pacientes mas vulnerables que podrian presentar
complicaciones al ser intervenidos quirirgicamente o sometidos a técnicas diagndsticas

invasivas.

1- PRUEBAS DE DETECCION PRECOZ DE INFECCION ACTIVA POR SARS-COV-2
ANTES DEL INGRESO HOSPITALARIO

i

Dr. Adrian Corondal Martine ﬂx (g 2
Coordinador r O Juiods 5 Nitector Géneral
Nacional de Prevenclén = NN 3| Difector Gene E _
P"’g'trTganancaa,cmtmudo P B 4 :f Viegeion Genetel de Vigiancia de fa Szl Lic. Bustavo Montanez
infecciones Hospitalarias \\""’é 3 ;:x,? er\'\“‘ AQG/ Asesor Técnic Sl
N ) - v Vigitanci alu
Ner W2 Viceministerio de Rectoriay Vigitancia de 2

S MS.P.yBS.



i =
s s DIVET & DGVS ® TETA REKUA

3 ) SALUD PLBLICA UIE!LAH{:MICO&TR{JL = - S J k4 B GOBIERNO NACIONAL
< SRS R CIAL DE INFECCIONES HOSPITALARIAS R = :

Programa Nacional de Prevencién, Vigilancia y Control de Infecciones Hospitalarias
Direccion de Vigilancia de Enfermedades Transmisibles

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

e En casos puntuales, los establecimientos podran considerar el uso de cribados con el
objetivo de proteger a los pacientes vulnerables a criterio de las autoridades de los
establecimientos de salud.

e« Como situaciones especificas, entre otras, se puede valorar la realizacién de la
prueba a pacientes trasplantados o pretrasplante previo a su ingreso o traslado dentro
de un establecimiento, o pacientes que vayan a recibir algun tratamiento
inmunosupresor.

e En caso de considerar necesario, se preferira la realizacion test PCR en hisopado
nasofaringeo dentro de las 72 horas previas al ingreso o traslado.

e En caso de paciente que haya padecido la enfermedad COVID-19 en los ultimos 90
dias no es necesaria la realizacion de la prueba.

o Si el paciente presenta sintomatologia compatible con infeccién por COVID-19 o la
prueba es positiva al ingreso se ubicara al paciente en sala de aislamiento respiratorio

y se implementaran las medidas vigentes de control de infecciones.

2- PRUEBAS DE DETECCION PRECOZ DE INFECCION ACTIVA POR SARS-COV-2
PREVIO A LA REALIZACION DE PRUEBAS INVASIVAS DIAGNOSTICAS Y
TERAPEUTICAS

Se recomienda la realizacion de test PCR en las 72 horas previas a la prueba en los

siguientes casos:

e En la realizacion de pruebas diagndsticas o de radiologia intervencionista con
anestesia general en paciente ASA Il o superior.

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

o 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 prondstico o evolucion de

la patologia de ba%edara a criterio del médico tratante posponer la realizacion de
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prueba diagnodstica/terapéutica entre 7 a 10 dias y de acuerdo a evolucion clinica del
cuadro. Si no es posible posponer la realizacion de la prueba, se deberan adoptar las
medidas vigentes para la contencién de la diseminacion.

e En caso de paciente que haya padecido la enfermedad COVID-19 en los tltimos 90

dias no es necesaria la realizacién de la prueba.

3- PRUEBAS DE DETECCION PRECOZ DE INFECCION ACTIVA POR SARS-COV-2
PREVIO A LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS.

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

e Cirugia programada compleja con anestesia general, en pacientes ASA |1l o superior.

e En cualquier intervencién quirtrgica en la que el paciente presente sintomas
compatibles con COVID-19 en los ultimos 7 dias.

e Se recomienda retrasar la cirugia 2-4 semanas desde el diagndstico de COVID-19 en
pacientes que hayan sufrido la infeccion por SARS-CoV2 de forma asintomatica o con
sintomas leves para cirugias de riesgo quirurgico bajo o intermedio

e Se recomienda retrasar la cirugia 4-7 semanas desde el diagnéstico de COVID-19 en
pacientes de riesgo perioperatorio COVID-19, en aquellos que hayan pasado la
enfermedad con necesidad de ingreso hospitalario o en caso de cirugia de riesgo
quirurgico alto

¢ Se recomienda un aplazamiento de la cirugia electiva al menos de 42 dias contados
desde el inicio de los sintomas o desde el resultado de la prueba de RT-PCR en
pacientes asintomaticos.

¢ 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 prondstico de la patologia, en espera del resultado del hisopado
para SARS-COV-2. En caso de no poder realizar el hisopado en el periodo
prequirtrgico de estas cirugias considerar realizar test de PCR para SARS-COV-

2 en el posquirargico inmediato.
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OBSERVACION:
Clasificacion ASA

Sociedad Americana de Anestesia.

Clasificacion

ASAPS Definicion

ASA| Un paciente sano normal

AAS I Un paciente con enfermedad

sisiémica leve.

ASA TN Un paciente con enfermedad

sistémica grave.

ASANV Un paciente con enfermedad
sistémica severa que es una
amenaza constante para la

vida,

ASAV Un pacienle moribundo que
no se espera que sobreviva

sin la operacién

ASAVI Un paciente con muerte
cerebral declarada cuyos
Grganos se extraen con fines

de donacidn

Ejemplos de adultos, incluidos, entre otros:

Saludable, no fumador, consumo minimo o nulo
de alcohol

Enfermedadas leves solo sin limitaciones
funcionales sustantivas. Fumador actual, bebedor
social de alcohol, embarazo, obesidad
(30<IMC<40), DM/HTA bien controlada,
enfermedad pulmonar leve

Limilaciones funcionales sustantivas; Una o mas
enfermedades de moderadas a graves. DM o HTA
mal controlada, EPOC, obesidad mérbida (IMC
240), hepatitis activa, dependencia o abuso de
alcohol, marcapasos implantado, reduccion
moderada de la fraccién de eyeccion, ESRD en
dialisis programada regulammente, antecedentes
(> 3 meses) de IM, ACY, TIA 0 CAD/stents.

MI, CVA, TIA o CADistents reclentes (<3 meses),
isquemia cardlaca en curso o disfuncidn valvular
severa, reduccion severa de la fraccin de
eyeccidn, shock, sepsis, DIC, ARD o ESRD que
no se someten a dl4fisis programada
regularmente

Rotura de aneurisma abdominal/toracico,
Iraumatismo masivo, hemomagia intracraneal con
efecto de masa, intestino isquémico ante
patologla cardiaca impartante o disfuncién
muttiorgénicalsistémica

Ejemplos pediatricos, que incluyen pero no se limitan a:

Saludable (sin enfermedad aguda o crénica), percentil de IMC normal

para la edad

Cardiopalia congénita asintomética, amitmias bien controladas, asma
sin exacerbaciones, epilepsia bien conirolada, diabetes melltus no
insulinodependiente, percentil de IMC anormal para la edad, AOS
leve/moderada, estado oncoldgica en remisidn, autismo con
limitaciones leves

Anomalia cardiaca congénita estable no corregida, asma con
exacerbacion, epilepsia mal controlada, diabetes mellitus
insulinodependiente, obesidad mdrbida, desnutricion, AOS grave,
estado oncoldgico, insuficiencia renal, distrofia muscular, fibrosis
quistica, antecedentes de trasplante de drganos, mafformacidn
cerebral/médula espinal, hidrocefalia sintomatica, PCA infantil
prematuro <60 semanas, autismo con limitaciones severas,
enfermedad metabélica, via aérea dificil, nutricin parenteral a fargo
plazo. Recién nacidos a férmino <6 semanas de edad.

Anomalfa cardiaca congénita sintomdtica, insuficiencia cardiaca
congestiva, secuelas activas de la prematuridad, encefalopatia
hipdxico-isquémica aguda, shack, sepsis, coagulacion intravascular
diseminada, desfibritador automatico implantable, dependencia del
ventilador, endocrinapalia, frauma severo, dificutiad respiratoria
severa, estado oncoldgico avanzado.

Traumatismo masivo, hemomagia intracraneal con efecto de masa,
paciente que requiere ECMO, insuficiencia o paro respiratorio,
hipertension maligna, insuficiencia cardiaca congestiva
descompensada, encefalopatia hepdtica, isquemia intestinal o
disfuncién multiorgénica.

Ejemplos obstétrices,
incluidos, entre otros, los
siguientes:

Embarazo narmal’, HTA
gestacional bien controfada,
preeclampsia controlada sin
caracterlsticas graves, DM
gestacional controlada por dieta,

Preeclampsia con
caracteristicas graves, DM
gestacional con complicaciones
0 altos requerimientos de
insulina, enfermedad
trombofilica que requiere
anticoagulacion.

Preaclampsia con
caracterislicas graves
complicadas con HELLP u otro
evento adverso, miocardiopatia
periparto con FE <40,
cardiopalla no
corregidaldescompensada,
adquirida o congénita.

Ruptura uterina.

* Aungue el embarazo no es una enfermedad, el estado fisiologico de la parturienta se altera significativamente desde que la mujer no esta embarazada, de ahi la asignacion
de ASA 2 para una mujer con embarazo sin complicaciones.
*La adicion de "E" denota cirugia de emergencia: (una emergencia se define como existente cuando la demora en el tratamiento del paciente conduciria a un aumento
significativo en la amenaza a la vida o parte del cuerpo)
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