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Resumen Abstract

Tomando como base los elementos ofrecidos por la Based on the elements offered by the World Health
Organizacién Mundial de la Salud, relacionados con Organization, related to guidelines for the
pautas para la prevencién y tratamiento de prevention and treatment of patients with COVID-19
pacientes con COVID-19 y experiencias del personal and experiences of the medical personnel who care
médico que atiende a estos pacientes durante el for these patients during the periperatory period, in
periperatorio, ademéas de una revisién de la addition to an updated literature review in this
literatura actualizada al respecto, se ofrecen regard, recommendations are offered on the
recomendaciones sobre el manejo de pacientes con management of patients with COVID-19, during care
COVID-19, durante los cuidados por parte del by the anesthesiologist.
anestesidlogo.
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INTRODUCCION

Estas recomendaciones para el manejo
perioperatorio en el paciente con COVID-19 estén
basadas en elementos que ofrece la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
relacionados con pautas para la prevencién y
tratamiento de pacientes con COVID-19 y
experiencias del personal médico que los atiende
durante el periperatorio, asi como una revision
de la literatura actualizada sobre dicha atencion
en estos pacientes.™

El trabajo esta dirigido a proporcionar las
recomendaciones sobre el manejo de pacientes
con COVID-19, durante los cuidados por parte del
anestesiologo, segln elementos de actualizacién
y recomendaciones de la literatura revisada, con
vistas a proporcionar cuidados de calidad. Se han
tenido en consideracién recomendaciones
emitidas por profesionales que trabajan en este
sentido.®

Al revisar diferentes articulos y recomendaciones
de diferentes sociedades de Anestesiologia se
proponen las siguientes sugerencias para la
preparacién de la cirugia de urgencia y
emergencia en el paciente con COVID-19:%

1. Los pacientes que requieren la cirugia de
urgencia y emergencia deben completar
una evaluacidn inicial en los centros de
aislamientos, antes de que sean
admitidos al hospital. En este se debe
realizar una evaluacion secundaria por el
cirujano y anestesiologo asignado al caso,
la cual debe incluir: revisién de la
historia médica, un examen fisico breve,
temperatura, radiografia y tomografia de
torax.

2. Siempre que sea posible se debe
posponer el proceder quirurgico y
recurrir a estrategia de terapéutica
antibidtica en caso de apendicitis en
pacientes jovenes en fase inicial y
colecistitis aguda. En caso de que no sea
aplazable el proceder quirurgico se
trasladara al paciente hacia el quiréfano
dedicado a estos casos con COVID-19.

3. Se debe reportar a epidemiologia para su
seguimiento y posterior traslado a centro
de aislamiento.

Recomendaciones que realizan los autores
de los articulos revisados y puestas en
practica desde el inicio de la COVID-19.
Recomendaciones en el salén de operacion
o quirofano dedicado a la atencidn de estos
pacientes.®”

1. En el quiréfano se le debe informar al
anestesidlogo encargado de la atencion al
paciente que recibira un caso de
COVID-19, el cual se trasferira a
quiréfano con dedicacion exclusiva a
estos pacientes.

2. Estos pacientes idealmente deben
atenderse en quirofanos especializados
con un sistema de presion negativa. En
hospitales donde no se cuente con esta
alternativa, el sistema de aire
acondicionado deben apagarse.

3. El quiréfano dedicado a la atencion de
estos pacientes se debe etiquetar,
sefnalando que se trata de pacientes con
COVID-19, solo debe permanecer el
personal involucrado en la atencion del
paciente y que sea el minimo
indispensable. Se debe contar con
circulante central fuera del quiréfano.

4. Con relacién a la maquina de anestesia
no existe un acuerdo general hasta el
momento en la literatura revisada, los
proveedores de estos equipos en Wuhan,
China, sugieren que después de la
desinfeccion que ellos recomiendan
puede usarse en otros pacientes que no
padecen la enfermedad sin provocar
infeccion cruzada.

5. Se recomienda utilizar filtros
antibacterianos los que se pueden
colocar entre el tubo endotraqueal y el
circuito en cada rama del circuito
anestésico, preferentemente en la rama
espiratoria. El filtro debe cambiarse cada
3 a 4 horas de anestesia, un grupo de
investigadores en el pais estéan
trabajando con la intencion de fabricar
filtros antibacterianos, los que estan en
fase de pruebas en estos momentos.

6. Con relacion a la proteccion personal de
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los anestesidlogos, estos deben cumplir
las normas de proteccion siguientes: uso
de mascara especial en estos casos, gorra
quirdrgica, gafas, doble guante,
siguiendo un grupo de sugerencias para
su colocacion: inicialmente talla y gorro,
mascara facial, primer par de guantes,
proteccion ocular, proteccion de las
botas, traje de aislamiento,
posteriomente pasar a la zona delimitada.

Manejo anestésico. Tipos de anestesias a
utilizar.®*?

o La anestesia general se recomienda para los
pacientes sospechosos o confirmados con
COVID-19, en dependencia del proceder
quirdrgico, para lo cual se recomienda una
intubacién de secuencia rapida(ISR), técnica
recomendada por diferentes publicaciones
como la de eleccién en caso de necesidad de
abordar la via aérea en estos pacientes,
reduciendo la posibilidad de generar material
aerotransportado y gotas.

o En la induccién de la anestesia general se

recomienda induccién de secuencia rapida e

intubacién. Durante la preoxigenacion se

recomienda cubrir la nariz y boca del paciente
con dos capas de gasa mojada, que bloquea

algunas de las secreciones del paciente, y

poner la mascara de anestesia sobre las gasas

mojadas, asegurarse que la gasa mojada no
obstruya la via aérea, tener en consideracion
que se debe lograr una relajacion muscular
adecuada para prevenir la tos durante la
intubacion.

Pueden seleccionarse otros tipos de anestesia,

en dependencia del tipo de cirugia y la

necesidad individual del paciente. Si el
paciente no esta intubado, una mascara
quirtrgica o mascara de N95, se puede usar la
alternativa de las gasas hUmedas debajo de
las méascaras como se sugiere anteriormente.

Hasta el momento la anestesia espinal se

recomienda como la opcién anestésica de

eleccién para cesarea en paciente obstétrica
con COVID-19. La madre infectada debe llevar
una mascara quirdrgica o N95. El oxigeno
suplementario se aplica con mascara de

oxigeno encima de la mdscara quirdrgica o

mascara de N-95. La anestesia general puede

o

usarse como un plan auxiliar en caso de que la
anestesia espinal falle o la anestesia general
sea la indicada, siguiendo las recomendaciones
para esta.

¢ La intubacién oral con un vedeolaringoscopio
0 broncoscopio, si estd disponible, se prefiere
por el personal médico que estd familiarizado
con el uso de estas técnicas, debido a que
puede aumentar la distancia significativamente
entre la via aérea del paciente y el
anestesiélogo que realiza la intubacién. La
desinfeccion de este instrumental se debe
realizar con 6xido del etileno o plasma de
peréxido de hidrégeno.

o El sistema de succién ideal para via aéra debe
ser cerrado, si se dispone; si no esta disponible
se debe efectuar el menor nimero de
succiones necesarias.

¢ La recuperacién de la anestesia: se recomienda

que deben enviarse a los pacientes con

COVID-19 a cubiculo de aislamiento en la UCI

después de la cirugia, si tiene criterio de

extubacién realizarlo en el quiréfano donde
debe efectuarse su recuperacion. Antes de este
proceder usar dos capas de gasa mojada para
cubrir la nariz del paciente y boca, con el
objetivo de minimizar la exposicién a las
secreciones del paciente.

Durante el traslado, la enfermera circulante y el

anestesiélogo deben llevar el equipo de

proteccion personal apropiado fuera de la sala
de operaciones. El paciente debe llevar una
mascara quirdrgica o N-95 durante el traslado.

Deben limpiarse las superficies de pasadizos y

el ascensor y deben cubrirse.

= Si el paciente estd intubado durante el traslado
se debe usar una bolsa de ventilacion. No se
recomienda usar un ventilador mecanico
durante el traslado.

=]

Definicion de caso™?
Caso en estudio: contactar con microbiologia.

¢ Si PCR negativa (SARS-CoV-2 descartado): se
valorarda extubacién segun estado clinico del
paciente.

o Si PCR inicial negativa pero alta sospecha
clinica y /o epidemioldgica: considerar como
caso confirmado.

Caso confirmado:
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o« En principio, no extubar al paciente en
quirdfano o traslado del paciente segin
protocolo.

o Si fuera necesario extubar al paciente en
quiréfano, valorar:

a. Cumplimiento de criterios clinicos y

gasomeétricos de extubacion.

Reversion completa de bloqueo

neuromuscular.

c. Administrar medicaciones para reducir
probabilidad de tos tras extubacion. En
orden de eficacia de mayor a menor:
dexmedetomidina, remifentanilo
(especialmente reduce la tos severa),
fentanilo y lidocaina
intraneumotaponamiento (puede
prolongar tiempo de extubacion), topica
6 traqueal e intravenosa.

d. Tras extubacién valorar beneficio- riesgo
de inicio de oxigenoterapia mediante
métodos no invasivos.

b.

Precisiones derivadas de la revision de la
literatura y dirigidas a la desinfeccion del
quiréfano y dispositivos utilizados durante
el procedimiento anestésico®*?

v Deben usarse todo los equipos de anestesia,
suministros y medicaciones exclusivamente
para un solo paciente, incluso la hoja del
laringoscopio, los tubos endotraqueales, las
mascaras, filtros, las bolsas respiratorias,
catéteres, las trampas de agua.

o Todos los equipos de la anestesia deben
limpiarse y desinfectarse lo antes posible, el
absorbente del anhidrido carbonico se
recomienda para ser reemplazado; el circuito
respiratorio dentro de la maquina de la
anestesia debe desinfectarse entre los casos y
al final del cambio. Los procedimientos de
desinfecciéon recomendados para la maquina de
anestesia incluyen varias alternativas:
desmontaje y esterilizacién con altas
temperaturas, desinfeccién con perdxido de
hidrogeno al 12 % u 0zono (=100 mg/m3) si se
cuenta con dispositivo para este proceder.

o La superficie de la maquina de anestesia, el
laringoscopio, deben desinfectarse con2 a 3 %
peréxido de hidrégeno, desinfeccién con cloro,
alcohol al 75 %. Limpiar todas las superficies

con alcohol después de cada caso.

o El quirdfano utilizado para la atencién de los
pacientes con COVID-19 confirmados o
sospechosos debe desinfectarse totalmente
con peréxido de hidrégeno del 2 %, o alcohol
al 75 %.

o El personal auxiliar de limpieza se debe
capacitar con relacién a las normas de limpieza,
desinfeccién y proteccién para realizar su labor
en quiréfanos dedicados a la atencién de
pacientes sospechosos o confirmados de
COVID-19.

La cama del traslado usada para los pacientes
con COVID-19 debe limpiarse y debe
desinfectarse con cloro.

CONCLUSIONES

Las recomendaciones de actuacion deben
interpretarse de forma individualizada para cada
paciente y debe prevalecer el juicio clinico. Estas
pueden variar segun evolucionen los
conocimientos acerca de la enfermedad y la
situacion epidemioldgica. El presente documento
resume las recomendaciones de protocolos
internacionales y de la evidencia cientifica
existente hasta el momento actual. Esta dirigido
a los profesionales de Servicio de Anestesiologia
y Reanimacién, que proporcionan los cuidados
perioperatorios y en ningun caso constituye un
documento de caracter oficial.
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