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Recomendacion Clinica: “Recomendaciones de
Precauciones para Control de Infecciones de
Anestesidlogos durante COVID-19”
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2. Lista de abreviaturas:

SACH: Sociedad de Anestesiologia de Chile.
SARS-CoV-2:  Coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo grave

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

MINSAL: Ministerio de Salud de Chile.

EPP: Equipos de proteccidn personal.

ISR: Induccién/Intubacién de secuencia rapida.
DSG: Dispositivo Supraglético.

PGA: Procedimientos generadores de aerosoles
PAPR: Respiradores purificadores de aire

PCl: Precauciones para el control de infecciones
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3. Desarrollo de la RC.
3.1 El recientemente descubierto coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo

grave (SARS-CoV-2) es altamente contagioso y puede causar una variedad de
sintomas desde el portador asintomdtico hasta la enfermedad por
coronavirus (COVID-19). La epidemiologia y fisiopatologia de esta
enfermedad no se conoce completamente y esta en constante evolucion.
COVID-19 ha sido declarada como una pandemia global (1).
Las potenciales repercusiones de la enfermedad han llevado a las
organizaciones de salud a nivel mundial, regional y locales a implementar una
serie de medidas para hacer frente al COVID-19 e intentar disminuir su
impacto (2-7). Los trabajadores de la salud tienen un riesgo muy elevado de
contraer SARS-CoV-2 y de desarrollar COVID-19(8).
Es en este contexto que la SACH ha decidido elaborar estas recomendaciones
para el manejo perioperatorio de los pacientes durante la pandemia COVID-
19.
Estas recomendaciones vienen a complementar las normativas generales
impuestas por las autoridades sanitarias del pais en un aspecto particular
como es el periodo perioperatorio (5-7). 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 estaran, a partir
de su publicacion, en constante revision por el mismo comité que las creé,
para evaluar eventuales modificaciones o actualizaciones.

3.2 Objetivo General
Recomendar el estandar del uso de elementos de protecciéon personal a
los médicos anestesidlogos.

3.3 Escenarios clinicos y condiciones de aplicacion.
Dado el contexto epidemiolégico de la pandemia COVID-19, donde hay un

desconocimiento de la capacidad de infeccion de portadores asintomaticos
o con sintomas leves, la baja precision de los exdmenes o el riesgo que parte
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del personal de atencidn perioperatoria esté contagiado (3), esta
recomendacion se aplica en el contexto del manejo perioperatorio los
pacientes que vayan a ser intervenidos quirurgicamente durante la pandemia
COVID-19. Por ello, abarca desde la evaluacién inicial del paciente en el lugar
en el que estuviera hospitalizado hasta que es devuelto a la unidad donde
realizard el postoperatorio tardio. Del mismo modo, esta destinada a todo
procedimiento que va a requerir un apoyo anestésico dentro o fuera de
pabelldn. 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 administracion de otras formas de anestesia (sedaciéon o anestesia
regional). El enfoque estd orientado al correcto uso de las precauciones para
el control de infecciones (PCl), sobretodo con respecto al manejo de la via
aérea en todo tipo de procedimiento y no solo a la intubacién orotraqueal.

4. Métodos.

4.1.

4.2.

4.3.

Se utilizé una busqueda bibliogréfica de recomendaciones internacionales y
locales para recomendaciones de PCI.

Las recomendaciones utilizan métodos de consenso utilizados para la
formulacién de recomendaciones.

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

e Lavalidez de estudios y guias publicadas para el contexto clinico.

e Las condiciones de aplicabilidad o el impacto esperado de las
recomendaciones.

e Incorporacidon de nuevos articulos en la busqueda de evidencia o
bibliografia.

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

Para resolver estas diferencias aplicaron métodos de consenso:

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

e Todos los miembros del grupo a cargo de la elaboracion del documento
dispusieron del mismo nivel de informacion basica para la toma de
decisiones.

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

Para esta recomendacidn la evidencia disponible descansa principalmente
en evidencia indirecta basada en estudios hechos para la epidemia SARS y
recomendaciones clinicas de organizaciones internacionales.



%
el
i

(3]
=]
@

Q

N\ESTESIOI o

B> SOCIEDAD'DE

= ANESTESOLOGIA
§ DE CHILE

Segun la evolucion epidemioldgica de la pandemia y la aparicidon de nueva
evidencia se realizard actualizaciones de este documento segln sea
necesario.

4.5. Consideraciones ético-sociales.

A través de este documento, la SACH desea entregar una herramienta que
permita la proteccién adecuada de los anestesidlogos en el contexto de la
pandemia COVID-19, ya sea en un escenario perioperatorio o como apoyo en
otras unidades. Se pone a disposicion de los pacientes, autoridades sanitarias y
anestesidlogos(as) del pais, informacion pertinente para confrontar los nuevos
desafios que esta pandemia presenta a la Anestesiologia. De esta manera, la
SACH cumple con su propdsito, su responsabilidad ética y compromiso con el
pais de aportar antecedentes para una mejor atencién de la comunidad.

5. Recomendaciones: Se presentan como recomendaciones generales, estratificacion
de riesgo de los procedimientos, tipos de proteccion y recomendaciones de
proteccion en funcidn de cada situacion particular
5.1. Recomendaciones generales:

5.1.1.

5.1.2.

5.1.3.

5.1.4.

5.1.5.

5.1.6.

El uso de los diferentes tipos de PCl debe estar estratificada en funcién del
riesgo del paciente de contagiar al personal de salud y el tipo de
procedimiento que se va a realizar.

La SACH recomienda encarecidamente que sus miembros se adhieran a las
pautas sobre el tipo de PCl (contacto, gotitas o aérea) en lugar de
desarrollar modelos hibridos locales o regionales de precaucion. El
cumplimiento de las pautas de PCl implica proporcionar proteccién
adecuada para todo el equipo, no solo para el personal de anestesia.

La prioridad en la atencién de pacientes es la proteccién personal de todo
el personal de salud.

La proteccién mas efectiva sigue siendo el lavado de manos frecuente y
efectivo, junto con evitar tocar la cara, membranas mucosas o conjuntiva.
Mantener la distancia social, cuando es posible y la higiene respiratoria

(o etiqueta de tos, como taparse al estornudar con la manga o usar
pafiuelos desechables) son medidas que no deben ser obviadas, aunque se
utilicen EPP(2, 5).

Las precauciones de contagio son definidas como las medidas que se deben
tomar (tanto conductuales como equipos de proteccion personal (EPP))
para proteger a los trabajadores de la salud. Los EPP es cualquier
dispositivo, prenda o artefacto que sea usado por un individuo para
proteccidon contra exposiciones peligrosas.

El uso de EPP debe ser consistente en todas las atenciones a pacientes, con
especial atencion a los momentos de instalacion y retiro (5). El retiro de las
EPP es el momento de mayor riesgo de contaminacién (9).
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5.1.7.

5.1.8.

5.1.9.

5.1.10.

La practica del uso de EPP debe ser precedida de una capacitacién tedrica,
ademas de practica supervisada frecuente y reiterada de la instalacién, uso
y retiro de las EPP, con evaluacidon de competencias y supervision directa
durante el uso, especialmente durante el retiro de los EPP(9). Se
recomienda estimular la observacién entre todos los miembros del equipo
y hacer notar las transgresiones (5). Se recomienda ademas revisar material
(videos, instructivos y tutoriales) disponibles en fuentes verificables como
MINSAL, OMS National Health Service (NHS), Center for Disease Control and
Prevention (CDC) como referencias al proceso de entrenamiento.

Una estrategia que es efectiva para disminuir el riesgo de contaminacion en
el uso de EPP es hacerlo con un checklist y un segundo operador que vaya
verbalizando cada movimiento que debe realizar el que usa las EPP,
especialmente en el momento del retiro (9).

Las mascarillas o respiradores con estandar N95, KN95, FFP2 o equivalentes
requieren una prueba de ajuste para evaluar el sellado correcto. De no
superar la prueba de sellado se debe evaluar otro modelo de mascarilla o el
uso de respiradores purificadores de aire (PAPR) (5).

Como medidas efectivas para el ahorro de EPP se recomienda restringir el
personal anestésico y de pabellén al minimo vy priorizar la realizacion de
procedimientos en serie, dentro de lo posible (2, 3).

5.2. Estratificacion de riesgo del paciente

5.2.1.

5.2.2.

Existe evidencia indirecta que muestra que puede haber un tiempo de
incubacién de 5 dias o0 mas entre la exposicidn al virus y el desarrollo de
sintomas. Ademas, hay individuos que son COVID-19 positivos
asintomaticos o con sintomas minimos e inespecificos (10). Ademas, las
pruebas de laboratorio para el diagndstico de contagio con coronavirus no
estan disponibles de manera universal ni rapida, ni tienen la precisién
necesaria (11).

Por otro lado, la prevalencia estimada de la enfermedad en Chile aun es
relativamente baja, aun asumiendo que hay un subdiagndstico de una
orden de magnitud (12). Asimismo, la probabilidad de contagio a partir de
pacientes presintomaticos es anecddtica y la de pacientes asintomaticos es
una posibilidad que hasta la fecha no ha sido documentada (10). Es
importante reconocer que tanto la transmisién presintomdtica como la
sintomatica requieren la diseminacién del virus a través de gotitas o el
contacto con superficies contaminadas (10).

El riesgo de contagio de los pacientes con COVID-19 es mayor al inicio de
los sintomas y va disminuyendo a medida que ceden y pasa la fiebre.
Algunos pacientes pueden diseminar el virus hasta 11 dias después del
inicio de los sintomas (13). El Centers for Disease Control and Prevention
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considera que deben cumplirse 72 horas sin fiebre, mejoria de los otros

sintomas respiratorios y un minimo de 7 dias después de la aparicion de los

sintomas, para considerar un paciente con bajo riesgo de contagiar (14).

El riesgo de transmisién de una infeccién respiratoria aguda a un

profesional durante la intubacién traqueal aumenta entre 2.8 y 6.6 veces,

comparado con los no expuestos (15)

Los trabajadores de salud deben estar protegidos eficientemente del

contagio con SARS-CoV-2 y a su vez evitar infectar a pacientes vulnerables

durante el periodo presintomatico (5).

Recomendamos realizar una estratificacion de riesgo del paciente

considerando la sintomatologia y la epidemiologia actual de la enfermedad:
e Pacientes sintomaticos con COVID-19 (+).

e Pacientes sintomaticos COVID-19 (-).

e Pacientes asintomaticos con alto riesgo epidemioldgico, definido
como: Test COVID-19 (+) o antecedente de viaje al extranjero a un
territorio que reporte casos durante los ultimos 14 dias o antecedente
de contacto con un caso confirmado/sospechoso de COVID-19 en los
ultimos 14 dias (16).

e Pacientes asintomaticos con bajo riesgo epidemiolégico.

Para fines practicos, considerar las primeras tres categorias como paciente
de “Alto riesgo de COVID-19” y la ultima categoria como “Bajo riesgo de
COVID-19”.

5.3. Tipos de Precaucion para Control de Infecciones y Equipos de Proteccion
Personal
5.3.1. Cada nivel de PCl incluye al nivel estandar y los anteriores. Por ejemplo, la

5.3.2.

precaucién de contacto es precaucién estandar y de contacto; la precaucion
de gotitas es precaucién estandar, de contacto y gotitas; y la precaucion
aérea es precaucion estandar, contacto, gotitas y aérea. Esto no quiere
decir que los EPP sean aditivos en el nivel de proteccidon superior.
Las medidas de PCl de los trabajadores de la salud se clasifican como:
e Precauciones estandar: Higiene de manos, higiene respiratoria,
evitar autoinoculacién y mantener distancia social.
e Precauciones de contacto: Precauciones estdandar mas uso de
guantes y delantal protector.
e Precaucién de gotitas: Precauciones estdndar mas mascarilla
quirurgica, antiparras o escudo facial, delantal impermeable de
manga larga y guantes.
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Precaucién aérea: Precauciones estandar mas mascarilla N95/FFP2
o equivalente, antiparras o escudo facial, delantal impermeable de
manga larga, guantes que cubran el pufio (doble guante en el caso
de manipular la via aérea). Evaluar proteccion de calzado segun
normas locales y el uso de PAPR en casos especiales (ausencia de
sello, alergias o ausencia de mascarillas N95/FFP2), considerando su
disponibilidad.

5.4. Procedimientos generadores de aerosoles (PGA)
5.4.1. Los procedimientos generadores de aerosoles son los de mayor riesgo de
transmisién de infecciones respiratorias para los trabajadores de salud (15).
5.4.2. Se identifican como PGA:

e Ventilacion manual a presién positiva.
e Intubacién traqueal.

e Extubacién traqueal.
e Ventilacion mecanica no invasiva.

e Oxigenoterapia nasal con alto flujo.
e Aspiracién abierta de la via aérea.

e Resucitacion cardiopulmonar (RCP).

e Procedimientos anestésicos en pacientes muy sintomaticos que
se consideren de alto riesgo de generar aerosoles (tos o signoss
de distress respiratorio)

5.4.3. Se identifican como procedimientos de alto riesgo/PGA quirurgicos

PGA de alto riesgo: Instrumentacién diagndstica o terapéutica de la
via aérea, como intubacién traquea con fibroscopio/videoscopio,
fibrobroncoscopia y traqueostomia.

PGA quirurgicos de alto riesgo: Cualquier cirugia de via aérea
superior (otorrinolaringologia o maxilofacial donde la aerosolizacion
de tejido es altamente probable (como, por ejemplo: lavado a
presién, uso de motores, turbinas de alta velocidad en la cavidad
oral, micromotores, escaladores ultrasénicos, técnicas laser y
jeringas triples).

El riesgo de transmisién en procedimientos quirdrgicos que no son
de via aérea superior, se desconoce.

5.4.4. Se identifican como procedimientos sin PGA:

e Anestesia regional e infiltraciéon local
e Sedacidn consciente
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e Accesos vasculares (periféricos, centrales o arteriales)
e Durante la fase de recuperacidon de un PGA, definido como el
tiempo en que el paciente estd en condiciones de ser trasladado
a pieza.
e Evaluacion preoperatoria y consultas de dolor, manteniendo
1.5m de distancia con los pacientes
5.4.5. En caso de conversion inesperada a anestesia general de un procedimiento
sin PGA, debe cambiar a precaucion aérea.
5.5. Recomendaciones minimas de precauciones y EPP de acuerdo con la
estratificacion de riesgo del paciente.
5.5.1. Utilizar precauciones estandar en TODOS los pacientes.
5.5.2. Paciente de Bajo Riesgo de COVID-19
A. Escenario sin PGA:
e Utilizar precauciones estandar.
e Riesgo de exposicion a fluidos y secreciones corporales:
utilizar precaucion de gotitas.
B. Escenario con PGA: utilizar precaucion de gotitas.
C. PGA quirudrgicos/alto riesgo: utilizar precauciones aéreas.
5.5.3. Paciente de Alto Riesgo de COVID-19
A.  Escenario sin PGA: utilizar precaucién de gotitas
B.  Escenario con PGA: utilizar precaucién aérea
C. PGA quirdrgicos/alto riesgo: utilizar precauciones aéreas

6. Estas recomendaciones especificas requieren ser implementadas conjuntamente
con estrategias enfocadas al paciente, a la logistica de las instituciones, y
precauciones generales, como un aseo frecuente de manos, limpieza de superficies
y distanciamiento social. Factores que escapan a nuestro conocimiento actual, asi
como instancias de contagio del personal de Salud como miembros de la comunidad,
determinaran que aun cuando todas estas recomendaciones sean seguidas al pie de
la letra, el riesgo de infeccidn no sera completamente eliminado.

Estas recomendaciones estan basadas en la evidencia disponible actualmente vy
considerando la epidemiologia local al momento de la difusiéon. En funcion de Ia
aparicidon de nueva evidencia, cambios en la epidemiologia de COVID-19 o en los
sistemas de reposicidn de EPP, estas recomendaciones pueden ser modificadas.
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