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No se encontró evidencia de la eficacia ni la seguridad de la implementación de la evaluación 

diagnostica preoperatoria para la detección del SARS-CoV-2 / COVID-19.  Las recomendaciones 

sobre la evaluación prequirúrgica con PCR en tiempo real para pacientes asintomáticos son 

heterogéneas y dependen de los niveles de casos a nivel nacional, políticas en cada institución para 

la creación de protocolos específicos para la evaluación de pacientes quirúrgicos consensuados con 

las normativas sobre COVID-19.  

La Sociedad de Argentina de Cirugía sugiere que ante la necesidad de una cirugía urgente testear a 

todos los pacientes que cumplan los criterios de caso sospechosos o contacto estrecho de COVID-

19. En el caso de que un paciente con diagnóstico de COVID-19 requiera de una cirugía de urgencia, 

usar los protocolos de cada institución sobre sobre el manejo de casos COVID-19 en área quirúrgica 

médica y si es posible, se recomienda disponer de un quirófano específico sólo para pacientes 

COVID-19 positivos. También recomiendan que ante una curva en aumento de casos positivos 

suspender toda consulta y cirugía programada.   

Las asociaciones de cirugía de España, Australia, las asociaciones de cirujanos, anestesistas y 

financiadores privados de salud estadounidenses recomiendan el testeo prequirúrgico para COVID-

19 en todo paciente que requiera cirugía electiva. En el caso de cirugías de urgencia evaluar la 

posibilidad de reprogramar la cirugía hasta tener el resultado del hisopado para COVID-19  

 

Debido a la urgencia en la realización de este documento relacionado con la pandemia por COVID-19, este 
documento difiere de los usualmente disponibles en su proceso, formato y tiempos de consulta pública. 
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1. Contexto clínico  

La enfermedad por el Coronavirus 2019 (COVID–19, por su sigla en inglés Coronavirus Disease 2019) 
es una enfermedad respiratoria de humanos producida por un nuevo coronavirus identificado con la 
sigla SARS-CoV-2.1  
El 11 de marzo de 2020 la Organización Mundial de la Salud (OMS) declaro la COVID-19 como una 
pandemia. Desde ese momento hasta el 30 agosto 2020 su circulación se ha reportado en más de 200 
países reportándose más de 25.000.000 casos activos. La tasa de letalidad del COVID-19 a la fecha, 
sobre los casos cerrados es del 9% (846.000 muertes) 2  
El período de incubación de la infección por 2019–nCoV es de 2 a 14 días. La mayor parte de los 
contagios se producen persona a persona, siendo altamente transmisible. La clínica varía desde casos 
asintomáticos a cuadros febriles con tos y dificultad respiratoria, neumonía y distrés respiratorio.3  

Debido a la falta de tratamiento o vacunas para la epidemia por COVID-19 se han establecido distintas 
medidas para evitar la propagación del virus y el auto cuidado de la gente como el distanciamiento 
social, el lavado de manos o el uso de tapa bocas a nivel social.8  

Se ha documentado la transmisión de SARS-CoV-2 desde individuos asintomáticos, individuos dentro 
del período de incubación, y también desde personas infectadas pero con muy poca sintomatología, 
llamados oligosintomáticos. Sin embargo, se desconoce el grado en que ocurre la transmisión 
asintomática o pre-sintomática y cuánto contribuye a la pandemia. El porcentaje de casos 
asintomáticos se estimo entre 1,6% en registros de China hasta casi 50% de los casos detectados en 
un crucero, con lo cual existe incertidumbre acerca del real valor .4–8  

Como método de prevención de la infección en el personal de la salud y los pacientes, algunos grupos 
quirúrgicos en el mundo realizan estudios virológicos previos al ingreso a cirugía de los pacientes que 
son candidatos a la misma, esta no es una práctica que pueda ser considerada universal por razones 
varias: operativas, disponibilidad de reactivos, tipo de test y sensibilidad del método utilizado, entre 
otras.9 

En este documento se evalúa la utilidad realizar testeo diagnóstico preventivo preoperatorio para 
COVID-19.  

 

2. Tecnología 

La prueba Polimerasa Transcriptasa Inversa (RT- PCR) utiliza una enzima llamada RT que es capaz de 
convertir el ARN en ADN por retro transcripción dado que el virus SARS-CoV-2 no tiene ADN en su 
interior sino ARN.  Se realiza en laboratorios con equipos especializados en tres tipos de muestras: el 
esputo, que es una secreción procedente de la nariz, la garganta o los bronquios; de un lavado bronco 
alveolar o aspirado traqueal (cuando sea posible) y/o hisopado de garganta o nariz. El sistema de PCR 
a tiempo real permite cuantificar la muestra, es decir, saber cuántas copias del virus hay por 
mililitro.10 

Los test antigénicos, también llamados inmuno-ensayos confirman la presencia del virus detectando 
sus proteínas. Se toman muestras respiratorias de exudado nasofaríngeo y, sobre un soporte, se fijan 
anticuerpos específicos que reaccionarán contra las proteínas de la superficie de la envoltura del 
SARS-CoV-2, las que se proyectan hacia el exterior y forman las espículas que le dan el nombre de 
coronavirus. Si en la muestra hay partículas virales, quedarán fijadas al anticuerpo. Si la reacción es 
positiva, demuestra que hay proteínas del virus y que la persona está infectada. La ventaja: son 
mucho más rápidos (entre 10 y 15 minutos) y, según el tipo de soporte, se pueden realizar en unos 
pocos minutos, son más económicos porque no requieren equipamiento específico ni personal 
técnico altamente calificado. La desventaja es que son menos específicos y sensibles que la RT-PCR.11  
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Los ensayos serológicos también se denominan inmuno-ensayos, detectan la respuesta inmune 
contra el virus a través de una gota de sangre, es decir la producción de anticuerpos, lo que significa 
que la persona estuvo previamente en contacto con el virus. Son test indirectos porque no detectan 
el virus de manera directa, sino que, mediante la utilización de reactivos, identifica los anticuerpos 
IgM (inmunoglobulina M) e IgG (inmunoglobulina G), que se adhieren al virus para desactivarlo o 
eliminarlo, presentes en la sangre o plasma cuando una persona tiene COVID-19. El resultado es 
rápido (tarda entre 10 y 15 minutos), no requiere de equipos de laboratorio complejo. Este tipo de 
test es menos exacto dado que los anticuerpos se detectan entre 5 y 10 días de iniciado los síntomas, 
por lo que una persona puede tener el virus y no ser identificado con este test. La OMS no 
recomienda los análisis rápidos para diagnosticar a un paciente que necesita atención y sí para 
estudios de investigación epidemiológica. Son pruebas que sirven para testear a trabajadores de la 
salud y para detectar a los enfermos asintomáticos o a los que en algún momento tuvieron el virus y 
no lo notaron e identificar la transmisión del virus por zonas geográficas y grupos de edad.11 10 

 

3. Objetivo  

El objetivo del presente informe es evaluar la evidencia disponible acerca de la utilidad de la 
evaluación diagnóstica preoperatoria para COVID-19 

 

4. Métodos 

Se realizó una búsqueda en las principales bases de datos bibliográficas, en buscadores genéricos de 
internet, y financiadores de salud. Se priorizó la inclusión de revisiones sistemáticas (RS), ensayos 
clínicos controlados aleatorizados (ECAs), evaluaciones de tecnologías sanitarias (ETS), evaluaciones 
económicas y guías de práctica clínica (GPC) y recomendaciones de diferentes sistemas de salud.  

En PubMed se utilizó la estrategia de búsqueda que se detalla en el Anexo I.  

En CRD (del inglés Centre for Reviews and Dissemination- University of York), en Tripdatabase, en 
medRxiv en los sitios web de financiadores de salud y de sociedades científicas, así como en los 
buscadores genéricos de internet se buscó con el nombre de la tecnología y sus sinónimos y/o la 
patología. 

La metodología utilizada en la matriz de valoración y sección de conclusiones se describe también en 
el Anexo I.  
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Tabla 1. Criterios de inclusión. Pregunta PICO 

Población Población general que requiera cirugía de urgencia o electiva en el contexto de 

pandemia por COVID-19 

Intervención Test detección de COVID-19 (RT- PCR y/o test serológicos) 

Comparador Medidas habituales de cuidado de pacientes prequirúrgicos.  

Resultados (en 

orden decreciente 

de importancia) 

Eficacia: tasa de COVID-19positivo, tasa de cirugías suspendidas, tasas de 

contagio al personal de salud.   

Seguridad: número de muertes asociadas al tratamiento, incidencia de eventos 

adversos graves  

Diseño Revisiones sistemáticas y meta-análisis, ensayos clínicos controlados 

aleatorizados, estudios observacionales, series de casos, informes de evaluación 

de tecnologías, evaluaciones económicas, guías de práctica clínica. 

 

 

5. Resultados 

Se incluyeron una ETS y 14 GPC o recomendaciones, acerca del uso del cribado preoperatorio del 
SARS‐CoV‐ 2. 

 

5.1   Eficacia y seguridad 

No se encontraron estudio que evalúen el beneficio clínico del cribado preoperatorio del SRAS‐ CoV‐ 
2.  

5.2   Evaluaciones de tecnologías sanitarias 

Una ETS realizada por el Hospital Universitario Donostia (España) evaluó las recomendaciones sobre 
la realización de prueba RT-PCR para COVID-19 en todos los pacientes que requieran cirugía electiva. 
Las recomendaciones de consensos de expertos de España, Australia, Reino Unido coinciden en la 
proponer la prueba diagnóstica PCR en cirugía de urgencia y electiva (abril 2020). 12 

5.3   Costos de la tecnología 

El costo de la RT-PCR para virus COVID-19 es de ARG $4500 (pesos argentinos agosto 2020) 
equivalentes a aproximadamente USD 50 (dólares estadounidenses septiembre/2020) y el costo del 
test serológico es de AR$ 1800 equivalentes a aproximadamente USD 22 (dólares estadounidenses 
septiembre /2020) 

5.4 Guías de práctica clínica y recomendaciones de sociedades científicas 

El Ministerio de Salud de la Nación Argentina3, la Organización Mundial de Salud (OSM) y la 
Organización Panamericana de Salud (OPS) 7 9no brindan recomendaciones específicas sobre el testeo 
de pacientes como estudio prequirúrgico para detectar pacientes asintomáticos para infección de 
COVID-19. Establecen que la decisión de testear varía de acuerdo a los niveles de casos a nivel 
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nacional, en cada institución y/o las sugerencias de las distintas asociaciones quirúrgicas y que se 
generen protocolos específicos para la evaluación de pacientes quirúrgicos consensuados con estas 
organizaciones.  

La primera medida que recomendaron en marzo 2020 que ante una curva en aumento de casos 
positivos fue suspender toda consulta médica presencial y cirugía programada. Ante la necesidad de 
la realización de una cirugía de urgencia seguir las recomendaciones de testeo según criterio de caso 
sospechoso o confirmado. Y en el caso de que un paciente con diagnóstico de COVID-19 positivo 
requiera una cirugía de urgencia, usar los protocolos de cada institución sobre sobre el manejo de 
casos COVID-19 en área quirúrgica médica. 

El Ministerio de Salud de la Argentina junto con la Asociación de Angiografía de Argentina y la 
Asociación Argentina de Cirugía 13en base a las recomendaciones de la Asociación Española de 
Cirujanos y el colegio Americano de Cirugía recomendaron en marzo de 2020 la suspensión de toda la 
actividad quirúrgica programada no oncológica y priorización de los casos oncológicos evaluando 
riesgo beneficio entre mortalidad por COVID-19 frente a mortalidad oncológica. Asimismo,mantener 
todas las medidas de protección establecidas por los Servicios de Medicina Preventiva de cada 
hospital. Ante cirugías de urgencia minimizar el número de profesionales necesarios durante el 
procedimiento y maximizar el grado de entrenamiento y/o experiencia. El testeo esta solo 
recomendado en pacientes sospechosos de COVID-19 que presenten sintomatología y requieran un 
procedimiento quirúrgico de urgencia. En caso de intervenir de forma urgente a un paciente COVID-
19 positivo confirmado o con sospecha clínica, se recomienda disponer de un quirófano específico 
sólo para pacientes COVID-19 positivos. La realización de test de detección preoperatorio en todos los 
pacientes con patología quirúrgica no urgente no está indicada (pero en una situación ideal de 
disponibilidad sería aconsejable). 

El Ministerio de Salud de Neuquen14 en sus guías sobre el manejo quirúrgico en pandemia COVID-19 
recomienda que la realización de estudios virológicos (RT-PCR) previos a la cirugía no será 
considerada una práctica universal en nuestro medio. Se podrán evaluar situaciones individuales 
considerando factores tales como pacientes que provengan de zonas con circulación comunitaria, 
poblaciones cerradas, y cierto tipo de procedimientos en algunos pacientes inmunocomprometidos. 
Para cirugías impostergables, y cuando la situación clínica lo permita, se indicará al paciente y sus 
convivientes realizar aislamiento estricto 14 días previos a la cirugía; el paciente y su grupo familiar 
deberán informar a la institución o equipo quirúrgico frente a la aparición de síntomas. Se realizará 
triage telefónico dentro de las 72 hs previas a la cirugía, a fin de evaluar la presencia de síntomas y/ 
signos compatibles con COVID-19 en el paciente y sus contactos.  

La Asociación de Cirugía Australiana 15recomienda, que a pesar de que el testeo prequirúrgico para 
pacientes COVID-19 asintomáticos o negativos no esté recomendado, los pacientes deben ser 
evaluados clínicamente y ante un caso sospechoso podría realizarse cribaje para COVID-19 durante el 
prequirúrgico. En cirugías urgentes, si los tiempos de resultados de RT-PCR para COVID-19 se 
obtienen dentro de las 24 hs, posponer dicha cirugía hasta el conocimiento del resultado. En el caso 
de cirugías programadas en pacientes que no cumplan con criterios de casos sospechoso o no tiene 
riesgo aumentado por comorbilidades no recomiendan el testeo prequirúrgico. Tampoco 
recomiendan el uso de tomografía computada de pulmón como practica de evaluación prequirúrgica. 

La Asociación Americana de Anestesiología y la Fundación para la seguridad del paciente de anestesia 
(ASA por sus siglas en inglés American Society of Anesthesiologists y APSF por sus siglas en inglés 
Anesthesia Patient Safety Foundation)16 recomiendan el examen clínico en busca de síntomas 
compatibles con  COVID-19 y testeo con pruebas de SARS-CoV-2 antes de la cirugía programada. 
Definen que todo el personal quirúrgico debe tomar precauciones y el uso correcto de elementos de 
protección persona (cubrirse los ojos, máscara tipo N95, guantes y bata). Si un paciente fuera 
positivo, el procedimiento electivo debe retrasarse para garantizar la seguridad tanto del paciente 
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como del personal del hospital. Su cirugía puede continuar una vez que se cumplan los siguientes 
criterios: resolución de la sintomatología febril y/o la resolución de los síntomas respiratorios durante 
dos semanas.Luego los pacientes deben ser reexaminados y contar con dos pruebas negativas 
separadas por al menos 24 h.  

El Colegio Americano de Cirugía Cardiaca17 recomienda que para realizar cualquier procedimiento 
quirúrgico, los médicos deben conocer las características epidemiológicas de COVID-19 y las 
limitaciones y beneficios de las pruebas para proteger a otros pacientes y personal de salud . Aunque 
no hay datos sobre el beneficio clínico del cribado preoperatorio del SARS‐ CoV‐ 2, recomiendan el 
testeo prequirúrgico en pacientes asintomáticos de acuerdo a la patología cardiaca y urgencia 
cardiológica.  

Financiadores privados de salud de los Estados Unidos (Michigan 18 , Departamento de Salud de 
Illinois19) recomiendan que a todo paciente adulto o pediátrico que requiera de cirugía programada o 
cualquier procedimiento invasivo debe ser testeado para COVID-19 24 hs horas antes de ser admitido 
en el centro de salud.  
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Tabla 2. Resumen de las guías de práctica clínica y recomendaciones relevadas sobre posicionamiento en prono  

Institución País Año 
Cirugía de 
Urgencia 

Cirugía 
electiva 

Observaciones 

ARGENTINA      

Ministerio de Salud de la Nación20 Argentina Marzo SI NO 
Protocolos específicos para la evaluación de 
pacientes quirúrgicos consensuados 

Asociación de Cirugía13  Argentina Abril  NO Si 
De acuerdo a la disponibilidad y recursos 
económicos 

OTROS PAÍSES       

Organización Mundial de Salud 9 Internacional Mayo SI SI/NO De acuerdo al N° de casos a nivel nacional, 
institucional con protocolos adecuados 
En zonas con alto N° de casos suspender cirugía 
electiva 

Organización Panamericana de Salud 9  Internacional Abril NO SI/NO 

      

Asociación de Cirugía Cardiológica 
Americana17 

EE.UU. Junio     

Asociación de Anestesiología Americana 16 EE: UU        Sept SI SI  

Asociación de Cirugía  Australiana 15 Australia Abril SI NO Solo para caso sospechoso o contacto estrecho 

      

Sistemas de Privados de Salud18 19 EE. UU Sept  SI SI  

Fuente: Elaboración propia en base a las guías de práctica clínica y recomendaciones relevadas. En aquellas celdas donde dice NM es porque la información relevada no hacía mención a la tecnología 

evaluada o no especifica la indicación para su utilización.  
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Anexo I. METODOLOGÍA 
La fecha de búsqueda de información fue hasta el 2 de septiembre de 2020. Para la búsqueda en 
Pubmed se utilizó la siguiente estrategia de búsqueda: (Coronavirus[Mesh] OR Spike protein, SARS-
CoV-2 [Supplementary Concept] OR Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 
2[Supplementary Concept] OR COVID-19[Supplementary Concept] OR Corona Virus[tiab] OR COVID-
19[tiab] OR COVID19*[tiab] OR 2019-nCoV[tiab] OR SARS-CoV-2[tiab] OR SARS-CoV2[tiab] AND  
Nasal Viral Detection Test [tiab] AND before surgery[tiab] 
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