Revista Diversidad Cientifica Vol. 2 No. 1 Aino 2022
Ensayo Cientifico

Manejo de via aérea en paciente COVID-19 positivo, so-

metido a procedimiento quiruargico

Airway handling in COVID-19 positive patient, undergoing surgical

procedure

Normisabel Aguilar Salguero

Médica y Cirujana

Universidad de San Carlos de Guatemala
normisabel16@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-1488-9440

Recibido: 15/09/2021
Aceptado: 18/02/2022

Publicado: 28/02/2022  Referencia del articulo

Aguilar Salguero, N. (2022). Manejo de via aérea en paciente
COVID-19 positivo, sometido a procedimiento quirurgico. Revista Di-

versidad Cientifica, 2(1), 59-67.
DOl:https://doi.org/10.36314/diversidad.v2i1.28

Resumen

OBJETIVO: describir el correcto manejo de via aérea en paciente COVID-19
positivo, que sera sometido a procedimiento quirdrgico. METODOLOGIA: se
realizd una revision de protocolos, estudios y articulos recientes. RESUL-
TADOS: el correcto manejo se basa en las medidas de proteccion de con-
tacto, via respiratoria y por goticulas. Se debe establecer las areas de riesgo,
contar con el equipo de protecciéon personal completo de adecuada calidad e
implementar listas de verificacion previo a realizar los procedimientos. Debe
participar el operador mas experimentado. La técnica de induccioén de anes-
tesia mas recomendada es la preoxigenacion del paciente por 5 minutos
a FiO2 = 100%, seguida de una induccion de secuencia rapida, utilizando
un medicamento hipnético como Propofol o Midazolam, seguido de un blo-
queador neuromuscular de accion rapida, idealmente Succinilcolina. EI mé-
todo mas seguro para realizar la intubacion endotraqueal es el videolaringos-
copio. CONCLUSION: la via aérea de los pacientes COVID-19 sometidos a
procedimiento quirurgico, debe ser manejada con las medidas de proteccion
de contacto, via respiratoria y por goticulas.
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Abstract

OBJECTIVE: to describe the correct airway management in a COVID-19
positive patient, who will undergo a surgical procedure. METHODO-
LOGY: a review of protocols, studies and recent articles was carried out.
RESULTS: the correct airway handling is based on contact, airway and
goticulas protection measures. Risk areas must be established, complete
personal protective equipment of adequate quality must be in place, and
checklists implemented prior to performing procedures. The most expe-
rienced operator must participate. The most recommended anesthesia
induction technique is preoxygenation of the patient for 5 minutes at FiO2
= 100%, followed by a rapid sequence induction, using a hypnotic drug
such as Propofol or Midazolam, followed by a fast-acting neuromuscular
blocker, ideally Succinylcholine. The safest method of performing endo-
tracheal intubation is the video laryngoscope. CONCLUSION: the airway
of COVID-19 patients undergoing surgical procedures must be managed
with contact, respiratory and goticula protection measures.
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Introduccion

El 31 de diciembre de 2019, la Comisiéon de Salud Municipal de Wuhan informé so-
bre un grupo de casos de neumonia de etiologia desconocida, para el 30 de enero
de 2020, el brote de la enfermedad ya catalogada como COVID-19, pasé a ser un
evento extraordinario con potencial riesgo para la Salud Publica por su rapida trans-
mision, por lo que la Organizacion Mundial de la Salud le declaré una emergencia
de Salud Publica de importancia internacional (Gutiérrez, 2020).

Hasta la fecha 6 de agosto de 2021 se han registrado y confirmado mas de
201.320.337 casos en todo el mundo, con aproximadamente 4.273.744 de falle-
cidos. Aproximadamente, el 14% de los casos informados a la OMS son de pro-
fesionales de salud (rango de 2% a 35%). Probablemente, los amplios rangos de
porcentaje estén relacionados con las diferencias en los entornos y las exposiciones
(BMJ Best Practice, 2021).

Los datos cientificos disponibles acerca del virus COVID-19, han afirmado que exis-
te una alta probabilidad de transmision al efectuar procedimientos o administrar tra-
tamientos que generen aerosoles (por ejemplo: intubacion endotraqueal, ventilaciéon
no invasiva, traqueotomia, reanimacién cardiopulmonar, ventilacion manual antes
de la intubacion o broncoscopia); por consiguiente, la OMS aconseja, en esas situa-
ciones, adoptar las precauciones recomendadas para evitar esa via de transmisién
(Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2020).

Los objetivos de este manuscrito, producto de una monografia de compilacién para ob-
tener el titulo de Médico y Cirujano en el grado académico de Licenciatura, es el descri-
bir el correcto manejo de via aérea en paciente COVID-19 positivo, que sera sometido
a procedimiento quirurgico. Indicar la técnica de induccion de anestesia mas recomen-
dada. Precisar el método mas seguro para realizar intubacion endotraqueal. Describir el
equipo de proteccion personal adecuado al momento de la induccidn anestésica.

Contenido

El término manejo o control de la via respiratoria hace referencia a la practica de
establecer y asegurar una via respiratoria permeable. Se hace mediante la coloca-
cion de un dispositivo que permita mantener la permeabilidad de esta, asi como su
adecuada ventilacion. En la mayoria de las situaciones se hace colocando un tubo
endotraqueal (Miller, 2015).
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En la actualidad, el manejo de via area en pacientes COVID-19 positivo representa
un riesgo de infeccion para el personal sanitario implicado en el procedimiento.
Las técnicas de planificacién, preparacion y uso de simulacros de practica pueden
minimizar el riesgo de contagio, estas pueden variar segun las directrices y equipo
disponible en cada institucion (Shrestha et al., 2021).

El personal que labora en servicios de atencién en salud debe adoptar precaucio-
nes generales para protegerse y asi evitar la transmision del virus; por ello, deben
aplicar en todo momento las medidas necesarias que eviten o disminuyen la pro-
babilidad del contagio por contacto, via respiratoria o a través de goticulas. En el
caso del manejo de via aérea, los periodos de intubacion y extubacién representan
el mayor riesgo de exposicion (Zucco et al., 2020).

El equipo de proteccion personal, como medida directa para el control de trans-
mision, incluye el uso de gorro desechable, pantalla facial o gafas ajustables a la
cara, una mascarilla de proteccion, idealmente una N95 — FFP2 o equivalentes,
bata impermeable desechable (en caso de no poseer dicha caracteristica, utilizar
un delantal que si sea impermeable), calzado protector, 2 pares de guantes. El uso
de la caja de aerosoles o pantalla de vidrio como medio de proteccion ha demos-
trado ser una medida de proteccion para disminucion del riesgo de transmision
del virus; no obstante, se ha evidenciado que incrementa el tiempo para lograr la
intubacién (Aranda et al., 2020).

Los dispositivos por utilizar deben ser previamente verificados para que al mo-
mento de su uso estén en dptimas condiciones. También los farmacos anestésicos
deben ser previamente preparados (Gitei, 2020).

En el quiréfano, el entorno de trabajo con anestesia tiene numerosas superficies que
pueden albergar gotitas, que sirven como reservorios si no se siguen las precau-
ciones o los procesos adecuados para la descontaminacion. Deben establecerse
claramente cuales son las areas de riesgo, en las cuales se realicen procedimientos
generadores de aerosoles; cuales son las areas seguras para evitar el contagio y, en
base a ello, decidir cuales medidas de proteccion utilizar (Zucco et al., 2020).

Para ambos escenarios, el lavado de manos frecuente es la medida de higiene
mas importante. Esta debe hacerse después de quitarse los guantes; después
del contacto con areas contaminadas; antes de tocar la maquina de anestesia, el
carrito de anestesia o su contenido, y después de cada contacto con el paciente.
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Los quiréfanos donde especificamente se reciba pacientes COVID-19 positivo de-
ben estar identificados, minimizando la contaminacion mediante retirar todos los
articulos innecesarios y poniendo cubiertas de plastico a los equipos que no se van
a utilizar y no son moviles (Zucco et al., 2020).

Durante el procedimiento de induccidén anestésica, manejo de via aérea, se reco-
mienda que sea realizado por el operador que cuente con mas experiencia, con el
fin de minimizar el niumero de interrupciones, asi como el riesgo de transmision. Se
recomienda que participen de dos a cuatro personas, designadas como las mas ca-
pacitadas, entre ellas se encuentra la persona mas entrenada en la via aérea, ideal-
mente un anestesiologo, o un médico de cuidados intensivos, y un ayudante que
tenga el suficiente conocimiento y capacidad para asistir al primer operador con la
administracion de medicamentos, monitorizacion del paciente y uso del ventilador.
Los operadores tercero y cuarto permanecen fuera de la habitacion del paciente y
permanecer listos en caso de una via aérea dificil o un paro cardiaco (Gitei, 2020).

Cuando se realiza el intento de intubacién, debe garantizarse un adecuado plano de
anestesia y relajaciéon neuromuscular. Se recomienda la utilizacién de medicamentos
como Propofol, Fentanilo, Ketamina, y como bloqueador neuromuscular el de primera
eleccién: Succinilcolina; de ser posible, utilizar dosis altas. Para conseguir dicho plano
de profundidad anestésica y establecer una via aérea de manera rapida y segura, la
técnica de eleccion es la induccion en secuencia rapida (Shrestha et al., 2021).

Como la dificultad en el control de la via respiratoria puede aparecer de forma in-
esperada, generalmente se recomienda la preoxigenacion sistematica antes de la
induccion de la anestesia general. Para garantizar que la técnica de preoxigenacion
sea adecuada, se debe utilizar entre 2-4 L/minuto de oxigeno con una fraccioén ins-
pirada del 100% y una duracion de al menos 5 minutos (Miller, 2015).

Luego de una adecuada preoxigenacion, se procede a la induccion de anestesia
en secuencia rapida. Su objetivo es conseguir rapidamente condiciones de intuba-
cion optimas con el fin de minimizar la duracién entre la pérdida de consciencia vy el
aseguramiento de la via respiratoria con un tubo endotraqueal con manguito. Esto
reduce la duracion del procedimiento y, si es necesario, permite ventilar los pulmo-
nes antes de la intubacién cuando se trata a pacientes en los que incluso un breve
periodo de apnea seria un riesgo inaceptable (Shrestha et al., 2021).
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Entre las diferentes técnicas que existen para visualizar las cuerdas vocales y co-
locar el dispositivo que mantenga la via aérea permeable, se recomienda el uso
del videolaringoscopio, ya que incrementa el perfil de seguridad de la intubacion,
mejora la visibilidad, presenta menor probabilidad de intubacién dificil o fallida y
aumenta la distancia entre el intubador y paciente. De no contar con ello, la larin-
goscopia directa seria el método de eleccidn (Aranda et al., 2020).

Infle el manguito del tubo para sellar las vias respiratorias antes de intentar la ven-
tilacion. Luego conecte al ventilador, con el filtro viral colocado mas cerca del tubo.
La colocacion correcta del tubo endotraqueal se corrobora si se detecta dioxido de
carbono en una prueba quimica colorimétrica o capnografia. Observando la subida
y bajada del pecho del paciente. Al verificar su correcta ubicacién, se debe asegu-
rar el tubo endotraqueal (Shrestha et al., 2021).

No se recomienda la auscultacion rutinaria para verificar la correcta posicién del
tubo endotraqueal en pacientes COVID-19 positivo, de esta manera se reduce el
riesgo de contaminacion. Los pacientes COVID-19 positivo no deben recibir venti-
lacion a presion positiva con mascara facial (Gitei, 2020).

Al momento de extubar al paciente, debe hacerse con el uso estricto del equipo de
proteccion personal. Considerando la utilizacion de una barrera protectora de tela o
una gasa para cubrir la boca y nariz del paciente durante la extubacion. Considerar
los antieméticos profilacticos para reducir el riesgo de vémito y una posible propa-
gacion viral. El equipo contaminado se debe desechar con cuidado, y en ninguna
circunstancia tocarse el pelo o la cara (Zucco et al., 2020).

Al finalizar el procedimiento, después de extubar al paciente, y este se encuentra
estable en la sala de recuperacion, portando mascarilla quirdrgica, se procede a
notificar al servicio de destino. Se debe 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) (Aranda et al., 2020).

Posterior a ello se procede al retiro del equipo de proteccién, asi como la elimina-
cion de los desechos segun los protocolos del establecimiento. Limpiar y desinfec-
tar las superficies de alto contacto en la maquina de anestesia y el area de trabajo
de anestesia con un desinfectante hospitalario adecuada, el material anestésico se
debe limpiar con productos detergentes descontaminantes adecuados. Esto debe
ser realizado por personal clinico, no de aseo habitual. Luego de ello, se avisa al
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personal de aseo para realizar |la limpieza del area. Se debe dejar transcurrir el ma-
yor tiempo posible antes de la atencion del siguiente paciente (para eliminar la con-
taminacion infecciosa en el aire). El tiempo estimado entre casos es de una hora,
lo que permite, traslado, aseo y preparacion de préximo caso (Aranda et al., 2020).

Conclusiones

El correcto manejo de la via aérea en pacientes COVID-19 positivo, se basa en las
medidas de proteccion de contacto, via respiratoria y por goticulas. Se debe esta-
blecer las areas de riesgo, contar con el equipo de proteccion personal completo de
adecuada calidad e implementar listas de verificacidon previo a realizar los procedi-
mientos. Debe participar el operador mas experimentado. La técnica de induccion
de anestesia mas recomendada es la preoxigenacion del paciente por 5 minutos
a FiO2 = 100%, seguida de una induccion en secuencia rapida. El método mas
seguro para realizar la intubacién endotraqueal es el videolaringoscopio. El equipo
de proteccion personal adecuado incluye gorro desechable, careta plastica o gafas
ajustables a la cara, una mascarilla de proteccién, idealmente una N95 — FFP2 o
equivalentes, bata impermeable desechable, calzado protector, 2 pares de guantes.
Asi como el uso de una pantalla de vidrio entre el paciente y el operador.
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