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Resumen

El COVID-19 ha sido declarado recientemente, por la Organizacién Mundial de la Salud, una emergencia de salud con
una propagacion a nivel global. Los pacientes infectados, pueden requerir en algiin momento del curso de su
enfermedad, una intervencién quirdrgica. Ejecutar cuidadosamente las medidas de control de la infeccién es
necesaria para prevenir la transmision nosocomial a otros pacientes y al personal de salud que provee los cuidados.
Este articulo resume importantes consideraciones desde el punto de vista del anestesi6logo para un adecuado manejo
perioperatorio, tanto de aquellos casos sospechados, como los confirmados por COVID-19.
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Abstract

COVID-19 has recently been declared a global health emergency by the World Health Organization. Infected patients
may require surgery at some point in the course of their disease. Carefully implementing infection control measures is
necessary to prevent nosocomial transmission to other patients and the health care personnel providing care. This article
summarizes important considerations from the anesthesiologist's point of view for proper perioperative management of
both suspected cases and those confirmed by COVID-19.
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Introduccién

La enfermedad por coronavirus es definida como aquella
causada por el nuevo coronavirus, ahora reconocida como
sindrome de distrés respiratorio agudo por coronavirus 2
(SARS-CoV-2) con evolucion rapida hacia la insuficiencia
respiratoria y afectacién multiorganica.t

EL brote actual de la nueva especie fue reportado por primera
vez el 31 de diciembre del 2019, en la ciudad de Wuhan,
provincia de Hubei, China,
sintomas respiratorios bajos, compatibles con una neumonia

los pacientes presentaron

de origen desconocido. El nuevo sindrome pulmonar fue
nombrado posteriormente por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19). 2

El pasado 11 de marzo, el COVID-19 habia sido confirmado en
mas de 121,000 personas (principalmente en china) dejando
como resultado més de 4300 muertes. Méas de 100 paises han
reportado casos confirmados de COVID-19, excepto en la
antértica, y contintan creciendo.3

En nuestro pais, el mismo dia, se diagnosticaron los tres
primeros casos positivos a COVID-19 en 3 pacientes
extranjeros procedentes de la region de Lombardia, Italia.

Se conoce que la via de trasmision es inhalatoria,
particularmente si la exposiciéon ocurre en aproximadamente
1,83 m de proximidad. Puede ser trasmitido por fluidos o
secreciones respiratorias a través de estornudos, tos, o
superficie de contacto.3-6 Aln no esta claro si realmente la
trasmisiéon puede ocurrir al

contaminadas, sin embargo, esto puede predisponer a la auto

contacto con superficies

inoculacién. 7

La tasa de fatalidad se mantiene desconocida, pero se ha
sugerido una baja tasa de fatalidad del COVID-19 (2.5%)
comparado con SARS (9,6%), Sindrome Respiratorio del
Medio Oriente o MERS (34,4%), o H1IN1 (17,4%), con una
mortalidad de alrededor de 4,3%. 8

Zhang et al, analizaron la causa de muerte en casos COVID-
19 y la falla respiratoria aguda resulté la causa fundamental
de muerte. Ha sido reportado que los receptores al SARS-
CoV-2, ACE2 se encuentran principalmente en los vasos
sanguineos y epitelio de las células alveolares tipo Il (AT2).
Similar al SARS-CoV y el MERS-CoV, el SARS-CoV-2 ataca
directamente los receptores ACE2 presente en las células
dianas. Los hallazgos patolégicos indican que el pulmén
infectado por SARS-CoV-2 presenta caracteristicas comunes
del sindrome agudo de distrés respiratorio. Ademas de la falla
respiratoria aguda, se ha descrito falla cardiaca, hepatica,

renal e incluso falla multiple de 6rganos, también

identificados como causa de muerte. 910

Hasta la fecha, las medidas de prevencién son las medidas
mas efectivas para el control de la transmisién y disminuir el
impacto de la enfermedad por COVID-19. Los esfuerzos se
centran en la identificacion precoz de casos sospechosos,
contactos, asilamiento, cuarentena y medidas higiénicas y de
soporte.10

Trasmision del COVID y Anestesia

Nuestros salones de operaciones, habitualmente constituyen
un sitio con caracteristicas favorable para la trasmision del
COVID-19, debido a la gran cantidad de superficies de
contacto que actiian como reservorios para la propagacion del
virus. El periodo perioperatorio, representa una fuente
potencial de exposicion al personal de salud. Para el médico
anestesiologo, este periodo es el de mayor riesgo por la
exposicion directa durante el manejo de la via aérea,
intubacidén y extubacion. 1112 El uso inadecuado de los medios
de proteccion disponible, asi como el pobre habito de higiene
de las manos son factores potenciales de trasmision al
personal actuante.!3

Medidas especificas de
Anestésico 4

Protecciébn y manejo

Todo el personal de salud encargado de proveer cuidados a los
pacientes sospechosos o confirmados debe entender que lo
principal comienza por la autoproteccién durante todo el
proceso.

La proteccion personal incluye dos aspectos:

1. Uso de medios de proteccién y medidas universales
de precaucion.

2. Medios personales, protectores oculares, mascaras
N95 (NIOSH classifications), doble guante, varias batas
medicas estériles.

Por otra parte, para la proteccion del personal médico contra
el COVID-19 en el periodo perioperatorio debe ser el mejor
disponible, si tenemos en cuenta que la trasmision puede ser
através de la respiracion normal, estornudos, tos, etc.

Es de vital importancia evitar la trasmision cruzada del
COVID-19 entre enfermo y médico, asi como entre paciente-
paciente. Las medidas de mayor impacto para combatir de
modo efectivo la infeccién cruzada consiste en:

1. El paciente confirmado o sospechoso de COVID-19:

. Llevar directo al salébn de operaciones preparado
para este tipo de pacientes.

. Debe ser recuperado dentro del salén de operaciones.

. Se debe transferir a la UCIQ en una camara de
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presiéon negativa.

2. Lavado efectivo de las manos segun recomendacion
de la OMS.

3. Estacion de anestesia y sistema de ventilacion.

. Los circuitos de ventilacion, los humidificadores

usados durante la anestesia general deben ser desechables y
descartados una vez terminada la cirugia.

. El absolvedor de CO2 no es remplazado de manera
rutinaria luego de cada uso como tampoco lo es la maquina de
anestesia.

. Todas las superficies expuestas a contacto durante el
procedimiento deben ser desinfectadas luego de cada caso, asi
las herramientas o aditamentos utilizados
durante el acto anestésico.

como todas

4, Intubacién endotraqueal y confirmacion.
. Pre oxigenar por 5 min, FiO2 100%.
. Ajustar adecuadamente la mascara facial para evitar

escape de aire espirado durante la pre induccion.

. Se recomiendan el uso de video laringoscopios.

. Debe estar encargado el anestesiélogo mas experto.
. Evitar intubacion fibro éptica en el despierto.

. No utilizar atomizacién de anestésicos.

. Induccién secuencia réapida, evitar ventilacién

manual, evitar altos volumenes y altas presiones. Si la
ventilacién manual es requerida aplicar bajos volimenes.

. Evitar la tos durante la induccién y extubacion.

La mayoria de los pacientes portadores de COVID-19
evolucionan con sindrome de distrés respiratorio agudo el
cual impone un riesgo agregado al manejo perioperatorio. Por
otra parte, debemos tener en cuenta que hoy en dia encontrar
un paciente con patologia quirdrgica sin comorbilidad
asociada es raro. Por tanto, hay que prestar importante
atencion a las patologias de base de paciente enfermo con
SAR-CoV-2 asi como la enfermedad quirurgica en cuestion.

El manejo del SRAS-CoV-2 no difiere del manejo habitual de
la neumonia viral que causa distrés respiratorio. La principal
caracteristica tipica es la hipoxemia aguda, insuficiencia
respiratoria aguda, infiltrados bilaterales en la radiografia de
térax e indice de Kirby disminuido.®

Las guias de préctica clinica sugieren estrategias basadas en
administracion conservativa de liquidos en pacientes sin
presencia de shock, uso empirico de antibiéticos en caso de
sospecha de coinfeccion bacteriana, ventilacion protectora y
utilizacion de oxigenacién extracorpérea en caso de
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hipoxemia refractaria.®

Factores que con mayor frecuencia imponen alto
riesgo en nuestros pacientes durante la conduccién
del acto anestésico:

1. Edad mayor a 60.

2. ASA mayor 3

3. NYHA H1-1vV

4. Cirugia de urgencias.

5. Hipertension arterial.

6. Diabetes Mellitus.

7. Enfermedad cerebro-vascular.
8. Enfermedad renal crénica

9. Cardiopatia isquémica y valvular.
10. Arritmias cardiacas

11. EPOC y Asma bronquial.

12. Mala capacidad funcional.

13. T6M menor a 300m.

Opciones terapéuticas

En la actualidad no existe un tratamiento antiviral especifico
que se recomiende para el COVID-19. La mejor manera de
prevenir es evitar la exposicion al virus.

Las medidas preventivas cotidianas son:

1. Evitar contacto cercano con personas enfermas.
2. Evitar tocarse los ojos, la nariz y la boca.

3. Quedarse en casa si este enfermo.

4, Cubrirse la nariz y boca con un pafiuelo desechable al
toser o estornudar y luego botarlo en la basura.

5. Limpiar y desinfectar los objetos y superficies que se
tocan con productos de limpieza.

6. Lavarse las manos frecuentemente.

Desafortunadamente, ninguna droga ni vacuna ha sido
aprobada hasta el momento para tratar la infecciébn en
humanos por coronavirus. Muchas opciones han surgido con
el objetivo de erradicar la infeccién por COVID-19, se incluyen
vacunas, anticuerpos monoclonales, oligonucleétidos,
péptidos, interferon sin embargo nuevas intervenciones
requieren de meses a afios para su desarrollo. Dada la
brote por

investigadores se enfocan en adaptar agentes retrovirales

urgencia de controlar el coronavirus, los
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aprobados para el tratamiento de hepatitis B y C, VIH,
Influenzal’, basados en las dos ultimas epidemias por
coronavirus (SARS y MERS). En la actualidad, pacientes
enfermos con COVID-19, han sido reclutados para un estudio
aleatorizados para evaluar la eficacia del Favipiravir mas el
interferén alfa.18

La Cloroquina, una vieja droga utilizada en el tratamiento de
la Malaria, Artritis reumatoide y lupus, ha mostrado aparente
eficacia y seguridad aceptable en el tratamiento de la
neumonia asociada a COVID-19 en estudios clinicos
multicéntricos realizados en China.t®
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