
      

                                             

RECOMENDACIONES DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGÍA DEL HOSPITAL DE CLÍNICAS

FACULTAD DE MEDICINA UdelaR

Profesor Director Dr. Juan Riva

PROTECCIÓN Y MANEJO ANESTÉSICO DEL PACIENTE CON  SOSPECHA O CONFIRMACIÓN DE INFECCIÓN

POR CORONAVIRUS

COMO ACTUAR EN PACIENTES QUE NECESITAN  MANEJO DE LA VÍA DE AIRE PARA LA REALIZACIÓN  DE

SU CIRUGÍA.

 El personal del block deberá estar informado de la situación clínica del paciente y del

plan de actuación que se prevea. Señalar en las puertas de acceso al block, que se está

atendiendo un paciente positivo  o sospechoso de COVID19,  evitar  la exposición del

personal. 
 Prioritario será la protección del personal sanitario.  Debemos de disponer un equipo de

protección individual (EPI) adecuado, entrenarse en la colocación y retirada.
 Higiene de manos  debe ser realizada antes y después de todo contacto con el paciente,

particularmente antes de ponerse y después de quitarse el EPI.
 El  tipo  de  anestesia  dependerá  de  las  condiciones  respiratorias  del  paciente  y  la

intervencion  quirurgica.  Siempre  que  sea  posible  la  anestesia  regional  (bloqueos

nerviosos  perifericos,  anestesia  espinal...)  será  de  eleccion,  el  paciente  debe

permanecer durante todo el proceso con tapabocas. No existe evidencia de superioridad

de ninguna tecnica anestesica. 
 Antes de la llegada a block,  es obligatorio que se  preparen previamente  todos los

dispositivos (máscaras, videolaringoscopio, tubos traqueales, cánulas de mayo, etc.), asi

como los sueros, fármacos, materiales necesarios. Utilizar en la medida de lo posible

material desechable. 
 Se preparará  toda la  medicacion  potencial  de  uso,  colocada  sobre  una  bandeja

evitando en lo posible la manipulacion de las cajas de medicacion. De la misma forma,

todo el material previsiblemente necesario para la cirugia debe estar disponible en el
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interior  del  la  sala  de  block   para  evitar  la  apertura  de  puertas  tras  la  entrada  del

paciente. 
 La monitorizacion inicial será la estándar segun las recomendaciones de la ASA  (ECG

continua, PANI, SatO2). No se recomienda, salvo estrictamente necesario,  el  uso de

otros  dispositivos  de  monitorizacion  (BIS,  relajacion  muscular),  asi  mismo  no  se

procederá a la canulacion de via arterial o venosa central, salvo que las condiciones del

paciente lo precisen. 
 En caso de anestesia locorregional sin intubacion,  la administracion de oxígeno se

realizará debajo de la mascarilla quirurgica. 
 Durante  la  intervencion  las  puertas  de  la  sala  del  block  permanecerán

hermeticamente  cerradas,  solo  permanecerá  en  su  interior  el  minimo  personal

requerido el cuál llevará el EPI completo. 
 Se puede preoxigenar con mascarilla con reservorio de O2. 
 Se debe evitar la ventilacion con máscara facial y bolsa autoinflable . Si se utiliza el

sistema externo del  respirador,  se hará con un filtro de alta eficiencia que impida la

contaminacion virica, entre la bolsa autoinflable y la máscara facial, utilizando volumenes

bajos, sin hiperventilar y evitando fugas. 
 Se seguirán los procedimientos de seguridad en el  manejo de vía aerea  tanto en la

intubacion  como en la  extubacion.  No está  recomendado la  utilizacion de máscaras

laríngeas salvo en casos imprescindibles. 

INTUBACION

 Se realizará por el personal más experto, minimizando el numero de intentos.
 Se utilizarán tubos endotraqueales con balon para evitar las fugas, con presion en el

balon < 25 cm H2O .
 Se aconseja el uso de tubos con aspiracion subglotica.
 Se realizará una secuencia rápida de intubacion.
 Si  se  dispone,  es  preferible  la  utilizacion  de  videolaringoscopio  (ideal  los  de  pala

hiperangulada) ya que está demostrado su mayor lejanía de los aerosoles respiratorios.
 Evitar la intubacion con el paciente despierto si es posible. 
 Evitar la intubación despierto con fibrolaringoscopio.
 Anticipar en la medida de lo posible VENTILACION MECANICA 
 Se pondrán los filtros de alta eficiencia que impidan la contaminacion virica tanto en la

rama inspiratoria como en la espiratoria (o despues del tubo endotraqueal). 
 Uso de intercambiador  de calor  y  humedad con filtro  de alta  eficacia  que impida la

contaminacion virica, en vez de humidificacion activa. 
 Evitar desconexiones que dispersen aerosoles respiratorios.
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 Al finalizar  la intervencion quirurgica  se desechará el material  (tubuladuras, filtros y

tubo endotraqueal) como residuo biosanitario altamente contaminante y se realizará

la limpieza siguiendo las recomendaciones de higiene del cenrtro hospitalario.
 Proceder a la limpieza del área donde se haya realizado la intervención con desinfección

adecuada según el protocolo habitual del hospital. 
 En caso de precisar  oxigenoterapia postoperatoria,  se debe evitar la utilizacion de

aerosoles, ventilacion no invasiva ( Cpap o Bipap) en la medida de lo posible. 

RECUPERACION POSTOPERATORIA

             Una vez finalizada la intervencion: 

 Si es posible la recuperacion del paciente se realizará en la sala de block, ya que se

deben minimizar los traslados de este tipo de pacientes por el hospital.
 En caso de anestesia regional o sedaciones, el paciente se trasladará directamente a la

habitación de internación siempre que sea posible.

CUIDADOS POSTOPERATORIOS

 Si el paciente precisa SRPA < 24h:  avisar a medico recuperador de guardia quien

seguirá el protocolo de la Unidad para la ubicacion del paciente. 

 Si el paciente precisa cuidados críticos: avisar a médico de guardia de CTI. 

Para el traslado del paciente del block a la unidad correspondiente: 

- Si el paciente se traslada intubado y en ventilacion mecánica: se debe colocar filtro

de  alta  eficacia  entre  el  paciente  y  el  ventilador  portátil  de  traslado  y  seguir  las

recomendaciones sobre proteccion personal con procedimientos que generan aerosoles

(máscara FFP3 + sobretúnica  impermeable + guantes + lentes + pantalla facial) 

-  Si el paciente se traslada extubado: Colocar tapabocas al paciente por encima del

oxigeno y seguir recomendaciones sobre proteccion personal sin aerosoles. (máscaras

FFP2 + sobretúnica + guantes + lentes) .

PACIENTES DE LA URGENCIA QUE VAN A SER INTERVENIDOS

   Se evitará  en la  medida de lo  posible  ir  a  la  urgencia  a  realizar  las valoraciones

preanestesicas. 
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   En  el  caso  de  tener  que  ir  para  la  valoracion  de  pacientes  NO  SOSPECHOSOS-NO

POSITIVOS se colocará un tapabocas. 

 Si se trata de PACIENTE EN INVESTIGACION O POSITIVO se colocará todo el material de 

proteccion y se actuará segun las recomendaciones del hospital.

PARA LA REALIZACION DE INTERCONSULTAS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN

INVESTIGACION O POSITIVOS

 Se  seguirán  las  recomendaciones  del  protocolo  del  Hospital.

Se evitará  en la  medida de lo posible  la  valoracion presencial  del  paciente  en los

casos  confirmados (se  contactará  con  su  medico  responsable  para  recabar

informacion).

Los  profesionales  que  asistan  a  los  casos  en  investigacion  o  positivos  en  las

habitaciones o áreas de aislamiento utilizarán el EPI.

ANEXO
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EQUIPO DE PROTECCIÓN PERSONAL (EPI)

Como ponerse y retirarse las medidas de protección

RECUERDE REALIZAR UN ADECUADA HIGIENE DE MANOS ANTES DE EMPEZAR

SOBRETÚNICA

-Coloquese una sobretunica resistente a liquidos antes de entrar al block (apropiada para la intubacion puesto que 

se considera una maniobra que va a generar aerosoles)

-Retirar la sobretunica dentro de la habitacion y eliminarla en un contenedor de residuos biosanitario altamente 

contaminante.

PROTECCION RESPIRATORIA 

-Puesto que existe el riesgo de generar aerosoles con la intubacion se aconseja utilizar  proteccion respiratoria con 

máscaras tipo FFP3 y comprobar que esté ajustada y sin fugas.

-Al finalizar el procedimiento retirese la proteccion respiratoria fuera del quirofano y desechela en un contenedor de 

residuos. 

REALICE UNA ADECUADA HIGIENE DE MANOS 

PROTECCION OCULAR 

-Antes de entrar en el quirofano coloquese lentes de proteccion con montura integral

-En caso de que se vayan a generar aerosoles podrá utilizar un protector facial completo. 

-Quítese la protección ocular antes de abandonar el block (evitando el contacto de las manos con la parte anterior 

de la proteccion ocular)

REALICE INMEDIATAMENTE UNA ADECUADA HIGIENE DE MANOS. 

GUANTES 

-Despues de realizar la higiene de manos coloquese unos guantes limpios; no necesitan ser esteriles si la tecnica 

no lo requiere.

-Utilizar doble guante en la maniobra de intubacion

-Cámbiese de guantes si se rompen o están visiblemente sucios. 
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-Deseche los guantes antes de abandonar la habitacion en un contenedor de residuos. 

REALICE INMEDIATAMENTE UNA ADECUADA HIGIENE DE MANOS. 
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