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En el contexto de la pandemia por COVID-19 existe

una clara recomendación de posponer las cirugías 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 infección. No existe una clara evidencia de

cuál debería ser la oportunidad en cirugías electivas o

sensibles al tiempo en pacientes que padecieron

COVID-19. Este escenario adquiere relevancia, dado

que se estima un atraso de más de 40.000 cirugías, que

continúa incrementándose en la población adulta donde

la prevalencia de la enfermedad ha sido mayor.

Un análisis en pacientes que padecieron COVID-19 y

que fueron sometidos a cirugía electiva por cáncer eviden-

ció un incremento del riesgo de presentar complicaciones

respiratorias de 10,7%, comparados con los que no presen-

taron la infección(1). Cuando los separaron por tiempos en-

tre el hisopado positivo y la cirugía, hallaron que luego de

las 4 semanas el riesgo de muerte y complicaciones respi-

ratorias disminuía significativamente. Otro estudio con-

cluyó que las cirugías deben ser pospuestas por lo menos 7

semanas luego de la infección, con el objetivo de reducir la

mortalidad y las complicaciones respiratorias(2). Cuando

estratificaron el tiempo desde la infección, evidenciaron

que la mortalidad se incrementó 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 más 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 síntomas al mo-

mento de la cirugía presentaron una mayor mortalidad que

los asintomáticos. En base a la evidencia disponible, el Co-

legio de Cirujanos Australianos sugiere posponer por 4 se-

manas las cirugías menores y 7 o más las cirugías mayores

diferibles(3). Se hace necesario entonces contar con reco-

mendaciones para la evaluación preoperatoria de los pa-

cientes que sobrevivieron al COVID-19 y necesitan de una

cirugía electiva. Estas deben contemplar la naturaleza de la

cirugía planificada, la severidad de la enfermedad que pa-

decieron(4) y estar adaptadas al sistema sanitario de cada

país(5). En base a estas consideraciones planteamos el flu-

jograma que se muestra en la figura 1.

En pacientes asintomáticos coordinados para ciru-

gías sensibles al tiempo, luego de las 4 semanas se pro-

cede a la cirugía de acuerdo a la evaluación habitual. En

todos los casos se complementa la valoración con elec-

trocardiograma y radiografía de tórax para valorar pun-

to de partida y D-dímeros en pacientes asintomáticos

coordinados para cirugía mayor y en pacientes sintomá-

ticos independientemente del tipo de cirugía con el

objetivo de valorar el estado trombótico.

a) Asintomáticos con 7 o más semanas desde la infec-

ción se valora tipo de cirugía: si es de riesgo bajo o

intermedio se procede a la cirugía. Si es de alto ries-

go se valora de igual forma a quienes presentaron

afección cardiovascular (CV) o respiratoria.

b) Si presentó afección CV con troponinas positivas

debe completarse la evaluación con nuevas troponi-

nas y proBNP. Si son negativas se procede a la ciru-

gía. Si son positivas deberá completarse la evalua-

ción con cardiólogo para fijar la oportunidad.
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c) Si presentó neumonititis se completa la valoración

con espirometría. Si es negativa se procede a la ciru-

gía. Si es positiva se deberá complementar la valora-

ción con neumólogo para fijar la oportunidad.

d) Si presentó disnea de origen desconocido se comple-

ta valoración con pro BNP y espirometría. Si son ne-

gativas se procede a la cirugía. Si presenta alteracio-

nes se continúa la interconsulta de acuerdo al resul-

tado.
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Figura 1. Flujograma de la evaluación preoperatoria en pacientes post COVID-19.

Se sugiere solicitar D-dímeros para: asintomáticos en procedimientos mayores y sintomáticos.

(1) Riesgo quirúrgico.

(2) Miocarditis, insuficiencia cardíaca y/o tromboembolismo de pulmón.

(3) Altos requerimientos de O2, oxígeno de alto flujo, ventilación no invasiva o intubación orotraqueal

CV: cardiovascular; ECG: electrocardiograma; RxTx: radiografía de tórax; ETT: ecocardiograma transtorácico.
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