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Recomendaciones para el manejo anestésico de
pacientes no electivos pediatricos durante
pandemia COVID -19
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Fecha de presentacion de la RC: 29 abril 2020
2. Conflictos de interés: Los autores no presentan conflictos de interés.

3. Lista de abreviaturas:

SACH: Sociedad de Anestesiologia de Chile.

COVID-19: Enfermedad causada por SARS-CoV-2

SARS-CoV-2: Coronavirus 2 del sindrome agudo respiratorio severo.
MINSAL: Ministerio de Salud de Chile.

RT-PCR: Reaccién en cadena de la polimerasa con transcriptasa

reversa en tiempo real.

EPP: Equipos de proteccidn personal.

ISR: Induccion de secuencia rapida.

DSG: Dispositivo supragldtico.

HMEF: Filtro de alta eficiencia (Heat and Moisture Exchanger
Filter)

4. Introduccion:

Desde diciembre del 2019 la enfermedad por SARS-CoV-2 (COVID-19) ha resultado
ser un problema de salud a nivel mundial, con mas de 2.858.635 casos y mas de
196.295 muertes al 27 de abril del 20201, siendo declarada Pandemia por la
Organizaciéon Mundial de la Salud el 11 de marzo de este afio?.
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En este escenario, se hace necesario realizar una recomendacién adaptable a todos
los centros hospitalarios que realicen atencidn anestésica pediatrica.

La informacién existente estd en dindmico desarrollo, por ello en la redaccién de
estas recomendaciones utilizamos la informacién disponible al momento.

La presentacién del cuadro clinico en niflos es generalmente leve o asintomatico,
con recuperacion integra. Existe un bajo porcentaje de casos que se presentan en
forma grave e incluso se reportan muertes en pediatria. Los pacientes de mayor
riesgo son los menores de 1 afio y con comorbilidades (cardiopatia,
inmunosupresion y asma)?3.

Los sintomas habitualmente son respiratorios, pero también se pueden presentar
otros como cefalea, disgeusia, anosmia, sintomas gastrointestinales vy
dermatoldgicos que hacen necesario un alto grado de sospecha clinica®.

La experiencia de estos meses de pandemia nos muestra que los nifios de todas las
edades son susceptibles de ser infectados®. Sin embargo, tras exponerse al virus es
menos probable que desarrollen la enfermedad, en comparacion con los adultos®.

La poblacion pediatrica adquiere el virus principalmente en su circulo cercano
familiar y presenta un cuadro oligosintomatico, lo que lleva a un potencial riesgo de
contagio al equipo de salud en el contexto de la atencién clinica pediatrica durante
la pandemia?.

En Chile, al 26 de abril del 2020, el nimero de casos positivos asciende a 13.813, de
estos 1051 son casos Pediatricos de 0-19 afios?.

El Unico examen autorizado en Chile por la autoridad sanitaria para el diagndstico
de la enfermedad es la RT - PCR que determina la presencia de RNA del virus.

Las definiciones de caso en Chile fueron modificas el 26 de abril, informaciéon que
se debe tener presente al realizar las respectivas encuestas epidemiolégicas®.

Objetivo General:

Generar recomendaciones de como enfrentar la atencidn anestésica no electiva en
pacientes pedidtricos ante pandemia por COVID-19.
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Escenario clinico y condicion de aplicacion:

e Esta recomendacidn va orientada a su aplicacion en el periodo
perioperatorio de pacientes pediatricos, que vayan a requerir cuidados
anestésicos, tanto dentro como fuera de pabelldn en el contexto de
pandemia por SARS-CoV 2.

e Abarca desde el manejo pre, intra y postoperatorio, destacando el manejo
de la via aérea en paciente pediatrico.

e Estas recomendaciones deberan adecuarse de acuerdo con la realidad local
de cada centro.

5. Metodologia:

e Busqueda bibliografica de recomendaciones de sociedades cientificas
internacionales y nacionales.
e Busqueda bibliografica de articulos relacionados a la enfermedad segun
palabras clave: pediatrico, anestesia, perioperatorio, COVID -19,
SARS CoV-2.
e Métodos de consenso:
o Puntos de controversia: Se establecié controversia respecto a:
= Validez de los estudios.
= Disponibilidad de estudios pediatricos La aplicabilidad de
otras recomendaciones a nuestra realidad local.
= Laaplicabilidad de otras recomendaciones en nuestra
realidad local.
= Condiciones de aplicabilidad e impacto de estas
recomendaciones en los distintos centros del pais.

o Resolucidn de controversias: Se aplicaron métodos de consenso:
= Representatividad: Todos los autores participaron de la
resolucién de la controversia.
= Todos los autores dispusieron del mismo nivel de informacion
basica para la toma de decisiones.

o Grados de evidencia: Para esta recomendacion se utilizo la evidencia
disponible al momento de su redaccion. Se basa principalmente en
recomendaciones clinicas de organizaciones internacionales y
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nacionales reconocidas, series de casos, articulos de opinién de
expertos e informes epidemioldgicos.

Segln la evolucidon de la pandemia y la generacion de nueva
evidencia, se podran hacer actualizaciones de este documento.

e Consideraciones ético-sociales:

Estas recomendaciones, siguiendo los lineamientos de la SACH, pretenden aportar
como herramienta para homogeneizar la practica clinica nacional en pacientes
pediatricos en contexto COVID-19.

Su difusidn a los anestesidlogos del pais pone a disposicion informacién que se ha
basado en una exhaustiva revisién, De esta manera, pretenden ser una ayuda en la
toma de decisiones de la praxis anestesioldgica, pero no reemplazan el juicio clinico
del tratante. Asi el Comité de Anestesia Pediatrica, como parte de la SACH, cumple
su responsabilidad ética y cientifica para aportar antecedentes que puedan ayudar
a la atencién de los pacientes pediatricos del pais.

6. Desarrollo de Recomendaciones:

a. Recomendaciones generales’

e El virus presenta transmisién aérea, por gotitas y por contacto con
superficies.

e Las recomendaciones del lavado de manos efectivo, la distancia social, no
tocar la cara, cubrirse al estornudar y toser, son medidas eficaces que se
deben mantener en todo momento.

e La prioridad en la atencién durante la pandemia es la proteccién del
personal de salud.

e El uso correcto de EPP, de acuerdo con el nivel de exposicidn, segun el
procedimiento a realizar, es un estandar de atencidn en el contexto de la
pandemia para la proteccidon del personal sanitario y evitar la infeccion
nosocomial. Este debe ser entrenado y supervisado, tanto en la instalacion
como en el retiro.

e Realizar sesiones de simulacién contexto especificas para el entrenamiento,
gue sean hechas previo a la atencién de los pacientes.
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b. Consideraciones de la atencién en pacientes pediatricos 13

El cuadro clinico de pacientes pedidtricos es mayormente asintomatico, o
con sintomas respiratorios inespecificos.

Los pacientes asintomaticos y en periodo de incubacidn pueden ser
potencial fuente de infeccidn.

La epidemiologia del contagio en nifos tiene estrecha relacién con contactos
familiares, haciéndolos susceptibles a infeccidén cruzada.

Existe falta de disponibilidad de test diagndsticos masivos, que tengan
mayor sensibilidad y especificidad, y que puedan realizarse a poblacidn
asintomatica.

En época de pandemia se recomienda que la atencidon de pacientes
pediatricos se realice con aislamiento de contacto y gotitas &1,

Segun protocolos del MINSAL, los pacientes sospechosos y confirmados
COVID-19, deben tratarse con aislamiento aéreo'?.

Por definicién el manejo de la via aérea en todo paciente es un
procedimiento critico generador de aerosoles, por lo que las
recomendaciones internacionales recomiendan aislamiento aéreo para el
manejo de via aérea en todos los pacientes 7:12.

Practicas de la atenciéon anestésica pediatrica se deben adaptar en el
contexto COVID-19, como el manejo de ansiedad (llanto, la presencia de los
padres), agitacion del despertar, la induccién inhalatoria, entre otras, para
disminuir la exposicion viral del personal de salud.

La atencién perioperatoria del paciente pediatrico sigue las
recomendaciones de la Sociedad de Anestesiologia de Chile para el manejo
de pacientes con COVID-191*

c. Preoperatorio
Recomendamos:

Todo paciente que se programe para procedimientos quirdrgicos debe
cumplir con los criterios de cirugia de urgencia o cirugia tiempo sensible.
Realizar encuesta epidemioldgica (remota o presencial) y busqueda dirigida
de sintomas y signos al paciente y a su tutor directo, segun la definicién
MINSALS.

Uso de test diagndsticos seglin epidemiologia y sintomatologia 2.

Tener un flujo de traslado y de estadia en el hospital diferenciado de
pacientes con sintomas respiratorios y no respiratorios®41>,
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Mantener una distancia de al menos 2 metros entre pacientes y entre
médico y paciente®141>,

El paciente debe ser acompafiado por un solo tutor, el que debe ser siempre
el mismo y que no debe calificar como sospechoso o positivo para la
enfermedad?®.

El paciente y su tutor deben usar mascarilla quirdrgica durante toda la
estadia hospitalaria. Se debe tener precaucién en los menores de 2 ainos por
el riesgo de sofocaciéont®?’,

Evaluar uso de premedicacion individualizada, evitando el uso de via
nasal®'’.

El paciente idealmente debe llegar con via venosa permeable a
pabellon®1t617,

Evaluar el uso de nebulizaciones por la generacién de aerosoles,
privilegiando el uso de broncodilatadores en inhalador de dosis medida con
aerocamara®1617,

Evitar la induccién en presencia parental, ya que se debe restringir el
numero de personas y conservar las EPP816,

d. Organizacion y Preparacion de Pabellont3-18
Recomendamos:

Disponer de un pabelldn idealmente exclusivo para atencién de pacientes
COVID-19, ojald con presidn negativa y debidamente rotulado.

En caso de no disponer de presidn negativa, los sistemas de aire a presion
positiva deben estar apagados por el riesgo de dispersion viral.

Definir personal para la atencién y sus roles.

Revision de EPP.

Revisidn material quirdrgico con lista de chequeo.

Preparacion de drogas y equipamiento anestésico con lista de chequeo.
Preparacion de maquina de anestesia y circuito respiratorio. El filtro de alta
eficiencia (HMEF) se debe colocar al final de la rama espiratoria (para
proteger la maquina de anestesia) y en caso de contar con filtros adecuados
al peso del paciente, instalar un segundo filtro en la pieza en Y, con la salida
de capnografia posterior a éste!31>1618,

Sélo una vez cumplidos estos requerimientos, se solicita traslado del
paciente a pabelldn.
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e. Manejo Anestésico &1%13,15-17,19,20-23
Recomendamos:

Realizar preoxigenacion, idealmente por 5 minutos, cubriendo boca y nariz,
generando un buen sello.

El flujo de gas fresco debe ser menor a 6 L/min.

Se debe privilegiar la induccién endovenosa, que limitaria la aerosolizacidn.
Para pacientes sin acceso venoso o que lo ha perdido en el traslado, intentar
- segun la edad - instalarla en pabelléon o realizar inducciéon inhalatoria a dosis
iniciales altas para asegurar una apnea rapida.

Evaluar apoyo de segundo operador para manejo de maquina de anestesia
durante la induccidn, con el objeto de permitir al operador de la via aérea
exclusividad en el manejo de la mascarilla.

El uso de barreras fisicas de aislamiento para el manejo de la via aérea como:
material plastico adosado a la mascarilla, sdbana plastica que cubre cabeza
y cara, caja para intubacidn, las que requieren entrenamiento previo a su
uso.

Figura 1: Ejemplo de caja de intubacion para nifios en COVID-19.
Figura 2: Ejemplo de medidas fisicas para contencidn de aerosoles.
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e Realizar ISR modificada (ventilacion suave a no mas de 12 cmH20), teniendo
en cuenta que la reserva funcional es menor que en el adulto, por lo que hay
riesgo de desaturacion.

e Elegir inductor endovenoso segun el estado clinico del paciente.

e Privilegiar uso de rocuronio en dosis 4ED95. El uso de succinilcolina es vélido
en este tipo de pacientes.

e El uso de estimulador de nervio periférico.

e Para la intubacion oral usar videolaringoscopio si se cuenta con el
entrenamiento previo. La laringoscopia directa es una segunda opcién
valida.

e El uso de tubos endotraqueales con balén, el que debe ser inflado
inmediatamente luego de la intubacién para evitar la fuga de aire.

e Medirla presién del balén para que no supere los 20 cmH20 y evitar las fugas
de aire. Si no se dispone de medidor de presion en baldn, la fuga de aire
también se puede observar con la medicién de volumen corriente por el
ventilador a través de bucles.

e Parala correcta posicidn del tubo endotraqueal, la auscultacién tiene un rol
limitado por la interferencia del EPP.

e El uso de DSG debe considerarse de rescate, verificando buen selle para
disminuir los aerosoles.

e Evitar las desconexiones del circuito al ventilador. Ocluir el tubo
endotraqueal y pausar el ventilador cuando requiera desconectar el circuito.

e La aspiracion de secreciones se debe limitar a las imprescindibles e
idealmente usar un sistema cerrado de succién para reducir la produccion
de aerosoles virales.

e Para la extubacién se recomienda minimizar los accesos de tos y la
exposicidn a secreciones.

e Considerar medidas fisicas de aislamiento de aerosoles segun realidad local.

e Usar profilaxis de nduseas y vomitos postoperatorios para evitar
aerosolizacion.

e Profilaxis de agitacién al despertar.

e La anestesia neuroaxial y bloqueos regionales, por ser técnicas que no
generan aerosoles y contribuyen a la analgesia. Se debe mantener la
mascarilla quirdrgica en el paciente, para pacientes con regional Unica.
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f. Postoperatorio 8,12,13,15-17,19,20-23
Recomendamos:
e Realizar la recuperaciéon postanestésica en pabelldn, salvo pacientes que
requieran cuidados intermedios o UCI.
e Después de la extubacion, el paciente debiese usar mascarilla quirargica en
todo momento.
e El uso de nariceras con flujos bajos (< 3 litros por minuto).
e Siserequiere el traslado del paciente intubado, verificar el uso del HMEF en
el resucitador manual o ventilador de transporte.

g. Anestesia Fuera de Pabellén
Recomendamos
e Una planificacion y revision detallada de los requerimientos anestésicos.
e Latécnica debe ser similar a la utilizada en pabellén y los estandares de EPP
se deben mantener.
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