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Oportunidad anestésico-quirtrgica

en pacientes post COVID-19

Anesthetic-surgical opportunity in post COVID-19 patients
Oportunidade anestésico-cirargica em pacientes pos COVID-19

Camila Cheguhem', Beatriz Noya?, Gabriel Parma3, Ana Musetti*, Juan Riva®

En el contexto de la pandemia por COVID-19 existe
una clara recomendacion de posponer las cirugias elec-
tivas en pacientes que cursan la enfermedad en fase
aguda, mientras que los procedimientos urgentes no di-
feribles deben realizarse independientemente de la pre-
sencia de infeccion. No existe una clara evidencia de
cual deberia ser la oportunidad en cirugias electivas o
sensibles al tiempo en pacientes que padecieron
COVID-19. Este escenario adquiere relevancia, dado
que se estima un atraso de mas de 40.000 cirugias, que
continta incrementandose en la poblacion adulta donde
la prevalencia de la enfermedad ha sido mayor.

Un analisis en pacientes que padecieron COVID-19 y
que fueron sometidos a cirugia electiva por cancer eviden-
ci6 un incremento del riesgo de presentar complicaciones
respiratorias de 10,7%, comparados con los que no presen-
taron la infeccion”. Cuando los separaron por tiempos en-
tre el hisopado positivo y la cirugia, hallaron que luego de
las 4 semanas el riesgo de muerte y complicaciones respi-
ratorias disminuia significativamente. Otro estudio con-
cluy6 que las cirugias deben ser pospuestas por lo menos 7
semanas luego de la infeccion, con el objetivo de reducir la
mortalidad y las complicaciones respiratorias®. Cuando
estratificaron el tiempo desde la infeccion, evidenciaron
que la mortalidad se increment6 4,1%, 3,9% y 3,6% para
los intervalos de tiempo entre las 0-2, 3-4 y 5-6 semanas
respectivamente. Para el grupo de 7 o mas semanas no hu-
bo diferencias significativas con los pacientes que no pade-
cieron la enfermedad, incluso en aquellos corregidos por
riesgo. Los pacientes que persistieron con sintomas al mo-
mento de la cirugia presentaron una mayor mortalidad que

los asintomaticos. En base a la evidencia disponible, el Co-
legio de Cirujanos Australianos sugiere posponer por 4 se-
manas las cirugias menores y 7 o mas las cirugias mayores
diferibles”. Se hace necesario entonces contar con reco-
mendaciones para la evaluacion preoperatoria de los pa-
cientes que sobrevivieron al COVID-19 y necesitan de una
cirugia electiva. Estas deben contemplar la naturaleza de la
cirugia planificada, la severidad de la enfermedad que pa-
decieron® y estar adaptadas al sistema sanitario de cada
pais®. En base a estas consideraciones planteamos el flu-
jograma que se muestra en la figura 1.

En pacientes asintomaticos coordinados para ciru-
gias sensibles al tiempo, luego de las 4 semanas se pro-
cede a la cirugia de acuerdo a la evaluacion habitual. En
todos los casos se complementa la valoracion con elec-
trocardiograma y radiografia de térax para valorar pun-
to de partida y D-dimeros en pacientes asintomaticos
coordinados para cirugia mayor y en pacientes sintoma-
ticos independientemente del tipo de cirugia con el
objetivo de valorar el estado trombotico.

a) Asintomaticos con 7 o mas semanas desde la infec-
cion se valora tipo de cirugia: si es de riesgo bajo o
intermedio se procede a la cirugia. Si es de alto ries-
go se valora de igual forma a quienes presentaron
afeccion cardiovascular (CV) o respiratoria.

b) Si presentd afeccion CV con troponinas positivas
debe completarse la evaluacion con nuevas troponi-
nas y proBNP. Si son negativas se procede a la ciru-
gia. Si son positivas debera completarse la evalua-
cion con cardidlogo para fijar la oportunidad.
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Figura 1. Flujograma de la evaluacion preoperatoria en pacientes post COVID-19.

Se sugiere solicitar D-dimeros para: asintomaticos en procedimientos mayores y sintomaticos.
(1) Riesgo quirtrgico.
(2) Miocarditis, insuficiencia cardiaca y/o tromboembolismo de pulmon.

(8) Altos requerimientos de O,, oxigeno de alto flujo, ventilacion no invasiva o intubacién orotraqueal

CV: cardiovascular; ECG: electrocardiograma; RxTx: radiografia de térax; ETT: ecocardiograma transtoracico.

¢)

d)

Si presentd neumonititis se completa la valoracion
con espirometria. Si es negativa se procede a la ciru-
gia. Si es positiva se deberd complementar la valora-
cioén con neumologo para fijar la oportunidad.

Si present6 disnea de origen desconocido se comple-
ta valoracion con pro BNP y espirometria. Si son ne-
gativas se procede a la cirugia. Si presenta alteracio-
nes se continta la interconsulta de acuerdo al resul-
tado.
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