Flujograma Preoperatorio para pacientes candidatos a cirugia URGENTE en relacion a infeccién por SARS-CoV-2

19102020

TAMIZAJE/ EVALUACION CLINICA

Cuestionario relacionado a sospecha de paciente COVID-19

SIN SOSPECHA CON SOSPECHA

Bajo Riesgo

Riesgo Moderado

No tiene sinftomas- No estuvo en contacto con pacientes COVID

Edad > 50 afos
Diabetes
Hipertensién Arterial
Obesidad

Patologia oncolédgica
Inmunosupresion

Sin comorbilidades o Factores de riesgo

Riesgo de Aerosolizacion

PROCEDIMIENTOS DE ALTORIESGO - Endoscopia Gastrointestinal

- broncoscopia mas lavado bronquial - Cirugia Intestinal con aperturay
- laringoscopia posib?e confaminacion

- Cirugfa de fréquea o pulmén - Exocardiograma fransesofdgico
- Cirugia de Naso u orofaringe -RCP

- Procedimientos Odontologicos - Tests de Funcién Pumonar

NEGATIVO

NO
Cirugia

Imagenes Diagndsticas pulmonares
- Todosg?os estudios redlizados hasta el momento, han demostrado una sensibilidad del 93% para el diagnéstico
de COVID-19, en pacientes con prueba rt-PCR positiva, por lo que podemos inferir que ésfe recurso diagnostico puede
realizarse cuando no se dispone la prueba rt-PCR o es negativa y persiste la sospecha clinica y epidemiologica.

Tiene baja especificidad en pacientes con ofras patologias pulmonares crénicas o agudas.

En fases tempranas de la C%VID-]Q, con cuadros solamente respiratorios altos, la tomografia habitualmente es
negativa.
R ecog?roﬂo pulmonar que puede redlizarse en la cama del chienfe presenta una sensibiidad mayor que la
Tolmogroﬂq pulmonar fambién en pacientes con diagnostico por 1-PCR, por lo que en caso de disponerse , debe
utilizarse..
Bibliografia: : MMG, Hooft , et al: Thoracic imaging tests for the diagnosis of COVID-19. Cochrane Database of System-
atfic Reviews 2020, Issue Q. Art. No: CDO]3©3Q?

Sin Sinfomas- Con confacto con sospechoso o confirmado en los ultimos 15

Con Sinfomas- Con confacto con sospechoso o confirmado en los ulfimos 15

PCR SARS-COV-2 Y /O TAC TORAX

PCR SARS-COV-2 YO TAC TORAX

NEGATIVO

Estratificar Severidad

Manejo Clinico SARS-COV-2

Cirugia

Quiréfano COVID
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CUESTIONARIO DE DESPISTAJE DE RESGO PREQUIRURGICO DE COVID-19

Responda Si"No a la presencia no justificada de los siguientes ftems dentro de los ultimos 15
dias, los cuales estan relacionados con la exposicion la COVID-19

PREGUNTAS

Fiebre mayor a 37.5°C

Tos seca

Fatiga (cansanciol importante
Dolor muscular

Dificultad para respirar

Perdida subita del gusto/olfato
Dolor del pecho

Diarrea, nauseas o vomitos

Ha buscado atencion meédica por alguno o una combi-
nacion de estos sinfomas en los dltimos 15 dias. De ser
afirmativo afiada en el espacio provisto que es lo que se
le dijo acerca de esfos sinfomas

Ha estado en contacto con alguna persona que ha pre-
sentado alguno o una combinacion de los sintomas anter-
ores en los ultimos 15 dias, de ser afirmativo sefiale en el
espacio provisto cual fue el desenlace de la sinfoma-
tologia de dicha persona de conocerlo

NOTA: No existe aun validacion de los sintomas presentados en relacion con el riesgo de padecer
COVID-19, la infegorefocién de los hallazgos registrados dentro del mismo es de estricta responsabi-
lidad del usuario de este instrumento.

Adaptado de: Sociedad Espariola de Medicina Preventiva, Salud Publica e Higiene. RECOMENDA-
CIONES PARA LA PROGRAMACION DE CRUGIA EN CONDICIONES DE SEGURIDAD DURANTE
EL PERIODO DE TRANSICION DE LA PANDEMIA COVID-19. Junio 2020.

Puntos de buena préctica guia de Cirugia

-Cuando la infeccion por SARS-CoV-2 requiere confirmacion de laboratorio con fines clinicos o epidemicldgicos, se sugiere realizar pruebas
de IgG cuantitativas de SARS-CoV-2 o anticuerpos totales 3-4 semanas después del inicio de los sinftomas para detectar evidencia de una
infeccion anterior por SARS-CoV-2. Antes de este tiempo la prueba no tendria validez y tampoco como prueba de cribado en el preopera-
forio.

No existe recomendacién ni a favor ni en confra del uso de pruebas de anticuerpos especilicos de IgM para detectar evidencia de una
infeccién anterior por SARS-CoV-2.

-Se puede sugerir el uso de anticuerpos IgG para proporcionar evidencia de infeccion por COVID-19 en pacientes sintomdticos con una dlfa
sospecha clinica y pruebas de NAAT repetidamente negativas.

-Se sugiere no usar pruebas de combinacion de anficuerpos IgM o IgG para defectar evidencia de una infeccion anterior por SARS-CoV-2.
FUENTES:

Infectious Diseases Society of America Guidelines on the Diagnosis of COVID-19: Serologic TestingPublished by IDSA, 81072020 Kimberly
E. Hanson. Disponible en hitps.”/wwwidsociety.org/ covid-19-real-time-learning-network /diagnostics/antibody-testing”



Flujograma Preoperatorio para pacientes candidatos a cirugia ELECTIVA en relacion ainfeccién por SARS-CoV-2

19102020

TAMIZAJE/ EVALUACION CLINICA CUESTIONARIO DE DESPISTAJE DE RESGO PREQUIRLRGICO DE COVID-19

Responda Si"No a la presencia no justificada de los siguientes ftems dentro de los dltimos 15
dias, los cuales estan relacionados con la exposicion la COVID-19

PREGUNTAS

Cuestionario relacionado a sospecha de paciente COVID-19

Fiebre mayor a37.5°C

Tos seca

SIN SOSPECHA CON SOSPECHA Fatiga (cansancio) importante

Bajo Riesgo Riesgo Moderado Dolor muscular

No fiene sinfomas- No estuvo en contacto con pacientes COVID Sin Sinfornas- Con confacto con sospechoso o confirmado en los ulimos 15 Con Sinfomas- Con contacto con sospechoso o confirmado en los ulfimos 15 Dificultad para respirar

Edad > 50 aros Perdida stbita del gusto/olfato

Diabetes
Hipertension Arterial
Obesidad

Patologia oncolégica
Inmunosupresién

Dolor del pecho

Diarrea, nauseas o vomitos

Sin comorbilidades o Factores de riesgo

Riesgo de Aerosolizacion PCR SARS-COV-2Y /O TAC TORAX

PROCEDIMIENTOS DE ALTO RIESGO - Endoscopia Gasfrointestinal
- broncoscopia mas lavado bronguial - Cirugfa Infestinal con apertura'y
- laringoscopia posib?e contaminacion

PCR SARS-COV-2Y/O TAC TORAX Ha buscado atencion médica por alguno o una combi-
nacion de estos sinfomas en los dltimos 15 dias. De ser
afirmativo afiada en el espacio provisto que es lo que se
le dijo acerca de estos sinfomas

NEGATIVO Ha estado en confacto con alguna persona que ha pre-
sentado alguno o una combinacién de los sinftomas anter-
ores en los Ulfimos 15 dias, de ser afirmativo sefiale en el
espacio provisto cual fue el desenlace de la sintoma-

- Cirugfa de tréquea o pulmén - Exocardiograma fransesofdgico
- Cirugja de Naso u orofaringe -RCP NEGATIVO tologia de dicha persona de conocerlo
- Procedimientos Odontologicos - Tests de Funcién Pulmonar J &

NOTA: No existe aun validacion de los sintomas presentados en relacion con el riesgo de padecer
COVID-19, la inTe(rJoreTocién de los hallazgos registrados dentro del mismo es de estricta responsabi-

Estratificar Severidad
lidad del usuario de este instrumento.

Adaptado de: Sociedad Espatiola de Medicina Preventiva, Salud Publica e Higiene. RECOMENDA-

NO Maneio Clinico SARS-COV-2 CIONES PARA LA PROGRAI\/\AQON DE CRUGIA EN CONDICIONES DE SEGURIDAD DURANTE
“EL RESULTADO DE PCR DEBE SER CON UN TEMPO | EL PERIODO DE TRANSICION DE LA PANDEMIA COVID-19. Junio 2020,
NO MAYOR A 48 HORAS ANTES DEL PROCEDIMIEN-
Cirugla TO QURIRGICO? : Puntos de buena préctica guia de Cirugia
*48 horas de aislamiento domicliario antes de la cirugia® PROGRAMAR CRUGIA DE -Cuando lainfeccion por SARS-CoV-2 requiere confirmacién de laboratorio con fines clinicos o epidemiolégicos, se sugiere redlizar pruebas
g P 9 P 9 9 P
ACUERDO A PROTOCOLO de IgG cuantitativas de SARS-CoV-2 o anticuerpos totales 3-4 semanas después del inicio de los sinfomas para defectar evidencia de una
Imdgenes Diagnasticas pulmonares INSTITUCIONAL infeccion anterior por SARS-CoV-2. Antes de este tiempo la prueba no tendria validez y tampoco como prueba de cribado en el preopera-
- Todosgl;os estudios redlizados hasta el momento, han demostrado una sensibilidad del 93% para el diagnsstico forio.
de COVID-19, en pacientes con prueba rt-PCR positiva, por lo que podemos inferir que éste recurso diagnostico puede -No existe recomendacién ni a favor ni en confra del uso de pruebas de anficuerpos especificos de IgM para detectar evidencia de una
reclizarse cucgn Jo no se ?Bgogle la prueba it-PCR o es nego’rvo/y per|3|sfe la sospecha clinica ;(/]Iep| emioldgica. infeccion anterior por SARS-CoV-2
Elne ?gsezlfgeasggcnggdg lOe(n: va'[?_?i;e/ SC%%ncagg?&ogglg%gﬁfg ?gg?gg;ggﬂgﬁﬁg %gﬁogrsdﬂo habitualmente es -Se puede sugerir el uso de anticuerpos IgG para proporcionar evidencia de infeccion por COVID-19 en pacientes sintomdticos con una alfa
negativa. sospecha clinica y pruebas de NAAT repetidamente negativas.
- La ecografia pulmonar que puede redlizarse en la cama del paciente presenta una sensibilidad mayor que la Autor: Consenso Multidisciplinario para el fratamiento de SARS-CoV-2/ COVID 19 -Se sugjiere no usar pruebas de combinacion de anficuerpos IgM o IgG para detectar evidencia de una infeccién anterior por SARS-CoV-2.
LOT'PZOO%SFIO pulmonar también en pacientes con diagnostico por r-PCR, por o que en caso de disponerse , debe Miguel Moyon Constante , Xavier Mantilla, Gabriel Molina, Gabriela Zambrano, Estuardo Salgado, Felipe Mosquera FUENTES:
Bibliografia: : MMG, Hooft L, et al: Thoracic imaging tests for the diagnosis of COVID-19. Cochrane Database of System- Infectious Diseases Society of America Guidelines on the Diagnosis of COVID-19: Serologic TesfingPublished by IDSA, 8,10,72020 Kimberly

atic Reviews 2020, Issue 9. Art. No: CDO136.39. Miguel Angel Moyen Torres E. Hanson. Disponible en https.// wwwidsociety.org/ covid-19-real-fime-learning-network/diagnostics ~ antibody-testing/



Flujograma Preoperatorio para pacientes candidatos a cirugia EMERGENTE en relacion a inteccién por SARS-CoV-2

19102020

TAMIZAJE/ EVALUACION CLINICA

Cuestionario relacionado a sospecha de paciente COVID-19

SIN SOSPECHA CON SOSPECHA
Bajo Riesgo Riesgo Moderado
No tiene sinftomas- No estuvo en confacto con pacientes COVID Sin Sintornas- Con contacto con sospechoso o confirmado en los ulfimos 15 Con Sintomas- Con contacto con sospechoso o confirmado en los ulfimos 15
CIRUGIA

PCR SARS-COV-2 Y /O TAC TORAX

Una vez estabilizada y resuelta la emergencia

Alslamiento preventivo- Medicina interna

NEGATIVO

Estratificar Severidad

General
Manejo Clinico SARS-COV-2
Imagenes Dio?nésﬁcos pu|monores : : L
Todos los estudios realizados hasta el momento, han demostrado una sensib- HOSpITObrIO Domiciliario

lidad del 93% para el diagnéstico de COVID-19, en pacientes con prueba rt-PCR
positiva, por lo que podemos inferir que éste recurso diagnéstico puede realizarse
cuando no se dispone la prueba r-PCR o es negativa y persiste la sospecha clinica
y epidemiolégica.

—————

~ Tiene élj]o especificidad en pacientes con ofras patologias pulmonares UCl o Cuidados Intermedios Hospi’rolizocién genero|
crénicas o agudas. : :
En fases fempranas de la COVID-19, con cuadros solamente respiratorios (Aislarnientol

altos, la fomografia habitualmente es negafiva.

- la ecografia pulmonar que puede redlizarse en la cama del paciente
presenta una sensibilidad mayor que la tomografia PU|mO”C” también en pacientes Autor: Consenso Multidisciplinario para el tratamiento de SARS-CoV-2/ COVID 19
con diagnostico por rt-PCR, por lo que en caso de disponerse , debe utilizarse.
Bibliografia: : MMG, Hooft 1, ef al: Thoracic imaging tests for the diagnosis of COV-

ID-19. Cochrane Database of Systematic Reviews 2020, Issue 9. Art. No.: CDO13639.

Miguel Angel Moyon Torres

Miguel Moyon Constante , Xavier Mantilla, Gabriel Molina, Gabriela Zambrano, Estuardo Salgado, Felipe Mosquera

Sala de Hospitalizacion

CUESTIONARIO DE DESPISTAJE DE RESGO PREQUIRURGICO DE COVID-19

Responda Si"No a la presencia no justificada de los siguientes ftems dentro de los ultimos 15
dias, los cuales estan relacionados con la exposicion la COVID-19

PREGUNTAS

Fiebre mayor a 37.5°C

Tos seca

Fatiga (cansanciol importante
Dolor muscular

Dificultad para respirar

Perdida subita del gusto/olfato
Dolor del pecho

Diarrea, nauseas o vomitos

Ha buscado atencion meédica por alguno o una combi-
nacion de estos sintomas en los dltimos 15 dias. De ser
afirmativo afiada en el espacio provisto que es lo que se
le dijo acerca de esfos sinfomas

Ha estado en contacto con alguna persona que ha pre-
sentado alguno o una combinacion de los sintomas anter-
ores en los ultimos 15 dias, de ser afirmativo sefiale en el
espacio provisto cual fue el desenlace de la sinftoma-
tologia de dicha persona de conocerlo

NOTA: No existe aun validacion de los sintomas presentados en relacion con el riesgo de padecer
COVID-19, la infegorefocién de los hallazgos registrados dentro del mismo es de estricta responsabi-
lidad del usuario de este instrumento.

Adaptado de: Sociedad Espariola de Medicina Preventiva, Salud Publica e Higiene. RECOMENDA-
CIONES PARA LA PROGRAMACION DE CRUGIA EN CONDICIONES DE SEGURIDAD DURANTE
EL PERIODO DE TRANSICION DE LA PANDEMIA COVID-19. Junio 2020.

Puntos de buena praéctica guia de Cirugia

-Cuando la infeccion por SARS-CoV-2 requiere confirmacion de laboratorio con fines clinicos o epidemiologicos, se sugiere realizar pruebas
de IgG cuantitativas de SARS-CoV-2 o anticuerpos tofales 3-4 semanas después del inicio de los sinfomas para defectar evidencia de una
infeccion anterior por SARS-CoV-2. Antes de este tiempo la prueba no tendria validez y tampoco como prueba de cribado en el preopera-
forio.

No existe recomendacién ni a favor ni en contra del uso de pruebas de anticuerpos especilicos de IgM para detectar evidencia de una
infeccién anterior por SARS-CoV-2.

-Se puede sugerir el uso de anticuerpos IgG para proporcionar evidencia de infeccion por COVID-19 en pacientes sintomdticos con una alfa
sospecha clinica y pruebas de NAAT repetidamente negativas.

-Se sugiere no usar pruebas de combinacion de anficuerpos IgM o IgG para detectar evidencia de una infeccion anterior por SARS-CoV-2.
FUENTES:

Infectious Diseases Society of America Guidelines on the Diagnosis of COVID-19: Serologic TestingPublished by IDSA, 8,10./2020 Kimberly
E. Hanson. Disponible en https./ ./ wwwidsociety.org/ covid-19-real-ime-learning-network/diagnostics~ anfibody-testing/
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