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Recomendacion Clinica: “Recomendaciones para el
manejo de pacientes con.COVID19 en el perioperatorio”

1. Seccion Inicial

1.1.

1.2.
1.3.

1.4.

Titulo en forma destacada, identificacion y logo de la SACH.
“Recomendaciones para el manejo de pacientes con COVID19 en el perioperatorio”

Identificacion del grupo de trabajo.
Comité Cientifico Sociedad de Anestesiologia de Chile: Aranda F, Aliste J, Altermatt F,

Alvarez JP, Bernucci F, Cabrera MC, Carrasco E, De la Fuente R, Egafia JI, Lacassie H,
Merino W, Penna A, Torres D.
Fecha de presentacion de la RC.: 16 de marzo del 2020.

2. Lista de abreviaturas.

SACH: Sociedad de Anestesiologia de Chile.

COVID-19: Enfermedad por Coronavirus, 2019-nCoV o SARS-CoV2.
MINSAL: Ministerio de Salud de Chile.

EPP: Equipos de proteccién personal.

ISR: Induccion/Intubacién de secuencia rapida.

DSG: Dispositivo Supraglético.

HME: Heat and Moisture Exchanger.

3. Desarrollo de la RC.

3.1

Introduccion

En diciembre de 2019, una serie de casos de neumonia de causa desconocida
surgieron en Wuhan, Hubei, China, con presentaciones clinicas muy parecidas a
la neumonia viral. El andlisis de secuenciacién profunda de muestras del tracto
respiratorio inferior indicé un nuevo coronavirus, que se denomindé nuevo
coronavirus 2019 (2019-nCoV o SARS-CoV2) [15]. La propagacion del virus ha
sido extremadamente rapida, tanto asi que el 11 de marzo del 2020 y luego de
mas de 118.000 infectados en 114 paises con 4.300 fallecidos a esa fecha, la
organizacion mundial de la salud declaré a la enfermedad COVID-19, causada
por 2019-nCoV, como una pandemia [16].

Es en este contexto que la SACH ha decidido elaborar estas recomendaciones
para el manejo perioperatorio de los pacientes sospechosos y/o portadores de
la enfermedad. La necesidad de estas recomendaciones queda clara si se
considera que el personal de salud es uno de los que mas se ha visto afectado,
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en especial en etapas tempranas de la pandemiay es, por su labor, un potencial
agente trasmisor de gran capacidad.

Estas recomendaciones vienen a complementar las normativas generales
impuestas por las autoridades sanitarias del pais en un aspecto particular como
es el periodo perioperatorio. Es necesario hacer hincapié que, desde el punto
de vista individual, para lograr un correcto actuar frente al COVID-19 se deben
cumplir tanto las normas generales (aseo frecuente de manos, limpieza de
superficies, distanciamiento social) como las especificas aqui presentadas. Es
necesario, por lo tanto, que cada miembro de la sociedad conozca todos los
protocolos.

La SACH espera que estas recomendaciones contribuyan a establecer medidas
eficaces para disminuir la propagacién del COVID-19 y puedan servir de guia a
las autoridades pertinentes. Por lo mismo es que estaradn, a partir de su
publicacion, en constante revisiéon por el mismo comité que las cred, para
evaluar eventuales modificaciones o actualizaciones.

Objetivo General

Recomendar cdmo enfrentar anestésicamente a un paciente en el
perioperatorio con sospecha o con confirmacidn de estar infectado por el
COVID-19 con la finalidad de disminuir el riesgo de infecciéon del personal de
salud, otros pacientes y la comunidad.

Escenarios clinicos y condiciones de aplicacion

Esta recomendacidn se aplica en el contexto del manejo perioperatorio de un
paciente con sospecha o con diagnéstico de infeccién COVID-19. Por ello, abarca
desde la evaluacidon inicial del paciente en el lugar en el que estuviese
hospitalizado hasta que es devuelto a la unidad donde realizard el
postoperatorio tardio. Del mismo modo, esta destinada a todo procedimiento
gue va a requerir un apoyo anestésico dentro o fuera de pabellén. Esto puede
ir desde el apoyo a una intubacién de la via aérea en cualquier unidad
hospitalaria, una anestesia general de mayor complejidad o la administracién
de otras formas de anestesia (sedacion, anestesia regional) en pacientes con
diagndstico o sospecha de infeccidn. El enfoque evidentemente esta orientado
al correcto uso de los EPP, sobre todo con respecto al manejo de la via aérea en
todo tipo de procedimiento, es decir no sélo intubacién orotraqueal.
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4. Métodos
4.1 Métodos de consenso utilizados para la formulacion de recomendaciones.

En la formulacidn de la RC se establecieron controversias con respecto a:

La validez de estudios y guias publicadas para el contexto clinico.

e La condicidon de aplicabilidad o el impacto esperado de las
recomendaciones.

® Incorporacidn de nuevos articulos en la busqueda de evidencia o
bibliografia.

e Las evidencias encontradas resulten contradictorias o las condiciones
locales no hagan aplicable la recomendacion.

Para resolver estas diferencias aplicaron métodos de consenso:

e Representatividad: Todos los autores o al menos tres de ellos participaron
de la resolucién de la controversia.

® Todos los miembros del grupo a cargo de la elaboracion del documento
dispusieron del mismo nivel de informacidn bdsica para la toma de
decisiones.

4.2 Grados de evidencia y niveles de recomendacién utilizados en la RCs.

Para esta recomendaciéon Ila evidencia disponible descansa
principalmente en opinidn de expertos y lo presentado a continuacidn tiene ese
grado de evidencia dado fundamentalmente por el nimero de publicaciones
(referencias) y por lo reciente del cuadro de rapida expansion.

Segun la evolucién epidemioldgica de la pandemia y la aparicion de
nueva evidencia se realizard actualizaciones de este documento segun sea
necesario.

4.3 Consideraciones ético-sociales.

A través de este documento, la SACH desea entregar una herramienta que
permita enfrentar de mejor manera a pacientes con sospecha o diagndstico
deCOVID-19 que requieren manejo de la via aérea, ya sea para soporte
ventilatorio o en un escenario perioperatorio. Se pone a disposicidn de los
pacientes, autoridades sanitarias y anestesiélogos(as) del pais, informacion
pertinente para confrontar los nuevos desafios que esta pandemia presenta a
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la Anestesiologia. De esta manera, la SACH cumple con su propésito, su
responsabilidad ética y compromiso con el pais, de aportar antecedentes para
una mejor atencién de la comunidad.

5. Recomendaciones:
5.1 Condiciones de traslado a pabellon y Preoperatorio.

5.1.1 Organizacion del procedimiento:

Recomendamos:

e Se recomienda encarecidamente a los anestesiélogos que hagan los mayores
esfuerzos para tener informacién actualizada de las recomendaciones de cada
centro en particular, junto con conocer los espacios fisicos y los elementos que
van a disponer para enfrentar cada caso sospechoso o confirmado de COVID-
19.

e Un plan de accién del equipo de anestesia preparado y verbalizado entre los
profesionales con una asignacion clara de tareas respectivas.

e Implementos, farmacos y equipamiento de anestesia deben estar preparados
con anticipacion.

e El entrenamiento del personal previamente a que aparezca el primer caso para
evitar errores.

e La programacion de la intervencidn quirudrgica debe, en lo posible, ser hecha en
los horarios de menor circulacién de personal.

® La eliminacion de los desechos contaminados tras el haber realizado el
procedimiento debe seguir los lineamientos del establecimiento.

5.1.2 Equipamiento del personal de salud en el pabelldn:

Frente a un paciente quirdrgico con sospecha o con confirmaciéon de estar
infectado por el COVID-19, el personal implicado en el procedimiento debe
poseer sus EPP segun las reglas para COVID-19 establecidas por el MINSAL o
equipo de Infectologia del establecimiento. Este equipamiento se compone de:

e Una mascara de proteccidn (idealmente una N95 — FFP2 o equivalentes) para el
personal de salud.

e Proteccion ocular.

e Una bata quirudrgica con mangas y puiios impermeables.

® Guantes no estériles, bien adosados a la piel (latex o de nitrilo).
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® Recomendamos el uso de doble guante para la persona que maneja la via aérea.

Recomendamos:

e Entrenamiento del personal para los procedimientos de vestir y desvestir, para
evitar potenciales errores y contaminacion.
e Lavado de manos después del retiro y eliminacién del EPP.

Comentario:

El riesgo de maxima contaminaciéon del clinico ocurre en el momento de
desvestirse y eliminar el equipamiento al final del procedimiento, lo cual debe
estar supervisado por una persona preparada.

5.1.3 Preparacién del paciente y procedimiento de apertura del

El traslado de un paciente sospechoso o confirmado de infeccién por COVID-19
a la sala de operaciones y su retorno a la sala de aislamiento recomendamos:

e No llevar al paciente a las dreas de espera o de la unidad preoperatoria. Se debe
asignar un quirdfano determinado para la atencidn de este tipo de pacientes y
colocar letreros en las puertas para minimizar la exposicidn del personal.

® Los pasillos y ascensores deben estar despejados de cualquier persona.

e El paciente debe portar una mascara de tipo quirdrgica durante el traslado hacia
la sala de operaciones.

® Las personasencargadas del traslado y de la recepcién en pabellén deben portar
su EPP contando con una mascara de tipo quiruargica.

e Corroborar que, de ser posible, la ventilacidn del pabellén esté funcionando a
presion negativa y evitar la presion positiva.

® Las drogas anestésicas e insumos a utilizar deben estar preparados previo al
ingreso del paciente al pabellén para minimizar la apertura de los cajones de los
carros.

e Todo el personal que no maneja la via aérea al interior del pabellén debe portar
su EPP contando con mascara de tipo quirdrgica.

® La desinfeccién de las manos por lavado de manos con agua y jabon de
Clorhexidina es indispensable antes de entrar en contacto con el paciente y
posterior a ello.
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® Se debe limitar el nUmero de personas a cargo del paciente al minimo necesario,
idealmente sin salida ni intercambio de personal durante todo lo que dure el
procedimiento.

5.2 Procedimiento de induccién anestésica, manejo de via aérea y extubacion.

5.2.1 Generalidades:
Recomendamos:

e Designar al operador mas experto para realizar los procedimientos.

e De ser posible, evite intubaciones con fibrobroncoscopio ya que tienen mds
riesgo de producir aerosoles.

e Es recomendable utilizar tubos orotraqueales (con cuff) y limitar los DSG solo
para situaciones de rescate de via aérea.

® La monitorizacidn a elegir esta dada por la situacién del paciente, la cirugia a
realizar y la técnica anestésica elegida, como en cualquier persona sometida a
anestesia (ver recomendaciones SACH).

® Se debe minimizar las intervenciones que favorecen la liberacién de particulas
aerosolizadas, ventilacién con mascara facial o mascara laringea. Se hace
indispensable identificar a aquellos pacientes con predictores de mayor
complejidad y preparar una estrategia de manejo de via aérea de modo que el
primer intento sea el mejor intento.

Comentarios:

La transmision de COVID-19 es por inhalacién de gotitas, contacto con
personas infectadas especialmente a menos de 2 metros y por contacto con
mucosas. Los métodos aparentemente efectivos de proteccion son: EPP,
métodos simples de descontaminacidn, agua, jabdn y alcohol. Se recomienda
uso estricto de EPP.

El aislamiento minimo es el de gotitas y contacto. Debe haber espacio fisico
para instalar y desechar el EPP en forma segura.
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5.2.2 Instrumentalizacidon de la via aérea:

Recomendamos:

® Aseglrese de estar usando proteccion adecuada (ver 7.1.2). Utilice doble
guante ya que esto permite cubrir facilmente, con el primer par de guantes, la
hoja del laringoscopio una vez realizada la intubacién y fijacién del tubo.

® Preoxigene al paciente por 5 minutos a FiO2 = 100% y prepdrese para una ISR.
De ser posible utilice dosis mas bien altas de bloqueador neuromuscular para
prevenir lo mas posible que el paciente tosa durante el procedimiento.

e Enlo posible, prefiera el uso de videolaringoscopio y tubo con conductor para
minimizar los intentos de intubacién y aumentar la distancia entre el paciente y
el operador.

e Realizar una ISR. De ser posible evite la ventilacion manual con bolsa. Si la
ventilacién manual es indispensable, aplique volumenes corrientes bajos.

e Coloque un filtro HME entre la pieza en Y del circuito de respiracion y la mascara
del paciente, el tubo endotraqueal o la mascara laringea (ver figura).

o Alternativamente, para pacientes pediatricos u otros pacientes en los
que el espacio muerto adicional o el peso del filtro pueden ser
problematicos, el filtro HME debe colocarse en el extremo espiratorio
del circuito de respiracidon corrugado antes de que el gas espirado
ingrese a la maquina de anestesia.

O La toma de muestreo de gases también debe estar protegida por un
filtro HME, y los gases que salen del analizador de gases. Idealmente
deben ser eliminados y no se debe permitir que regresen al aire de la
habitacion.

Capndgrafo y Analizador de

e

Circuito Inspiratorio

Circuito Espiratorio
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Figura: Extraido de ASA

Si esta disponible, use un sistema de aspiracién cerrado durante la succién de
la via aérea.
De ser posible conectar la maquina de anestesia a la red de eliminacién de
gases de deshecho, de no ser posible, utilizar flujos bajos.
Vuelva a envolver el laringoscopio inmediatamente después de la intubacion
(técnica de doble guante). Selle TODOS los equipos de via aérea usados en una
bolsa de plastico.
Considere desechar la trampa de agua (defend) una vez terminado el
procedimiento.
El paciente debe recuperarse en la sala de operaciones o transferirse a una
sala de aislamiento de infecciones transmitidas por el aire.
Después de que el paciente haya salido del quiréfano, deje transcurrir el
mayor tiempo posible antes de la atencidn del siguiente paciente (para
eliminar la contaminacion infecciosa en el aire).
Después del caso, limpie y desinfecte las superficies de alto contacto en la
maquina de anestesia y el drea de trabajo de anestesia con un desinfectante
hospitalario adecuado
Si se utilizan dispositivos como el ultrasonido en el punto de atencion:

o Se debe usar una cubierta plastica larga para la unidad de ultrasonido

y el cable para minimizar la contaminacién del equipo.
O Las partes no esenciales del carro de ultrasonido pueden cubrirse para
minimizar la exposicidn a las gotitas.

Después de quitar el equipo de proteccion, recuerde evitar tocarse el cabello
o la cara antes de lavarse las manos.
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5.3 Conducta para anestesia regional.

Recomendamos:

Mantener la mascarilla quirdrgica en pacientes que se sometan a anestesia
regional.

Verificar el recuento de plaguetas antes de insertar epidural o espinal, y
posiblemente antes de la extraccion de catéter epidural (un tercio de los
infectados se constaté una caida de las plaguetas bajo 150.000).
Minimizar entrada de personal a pieza de paciente utilizando métodos
automaticos de analgesia de parto de estar disponibles y debidamente
protocolizados en orden de minimizar los contactos con la paciente

5.4 Manejo posterior al procedimiento.

Una vez terminado el procedimiento quirurgico se recomienda:

Los guantes deben quitarse inmediatamente y realizar una desinfeccién de
manos por friccion hidro-alcohdlica ANTES de desvestirse.

Después de desvestirse, el personal debe evitar el contacto de sus manos con
su cabeza o cuerpo antes de realizar un segundo lavado de manos.

La eliminacién de los EPP al final del procedimiento debe ser realizada evitando
tocar las zonas contaminadas.

El material anestésico se debe limpiar con productos detergentes
descontaminantes adecuados. Esto debe ser realizado por personal clinico, no
de aseo habitual.

Avisar al servicio de destino que se procedera al traslado del paciente e iniciarlo
cuando el servicio al cual sera llevado confirme que estd en condiciones de
recibirlo.

Coordinar con el sistema de seguridad del centro hospitalario el traslado de
modo de lograr la maxima fluidez posible (uso de ascensores, evitar pasillos de
riesgo, etc.).

En caso de decidir extubar el paciente, este debe hacer el periodo de post
anestesia en pabellén y ser trasladado a su pieza con una mascarilla quirdrgica
y segln el protocolo establecido en puntos anteriores.

Una vez realizado el traslado la eliminacién de los EPP debe realizarse una vez
entregado el paciente y segln el protocolo de retiro de EPP.
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e El monitoreo de traslado de los pacientes se debe realizar segun las
necesidades que estime el anestesidlogo tratante y realizar la proteccion,
limpieza o desecho de lo utilizado segun los protocolos establecidos.

e Avisar al personal de aseo para realizar la limpieza del pabellédn y material
anestésico segun el protocolo institucional de IAAS.

e Eltiempo estimado entre casos es de una hora, lo que permite, traslado, aseo
y preparacion de préximo caso.

6. Flujogramas / algoritmos de decision / Infografia.
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