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RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DE LA ViA AEREA
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1. Generalidades

Laproteccion personaleslaprioridad. Eneste contexto, los elementos de proteccion personal (EPP) deben
estar disponibles para todo el personal de salud, para garantizar que se puedan tomar precauciones de
aislamiento de gotitas / contacto. El personal de salud y las unidades, deben revisar los protocolos para
definir cuando ponerse y quitarse los EPP. Una vez utilizados y finalizado el procedimiento, se requiere
atencion cuidadosa para evitar auto contaminacion.

Pacientes con casos confirmados o sospechosos de infeccion por COVID19:
Los pacientes NO deben ser llevados a areas de espera o de recuperacion post operatoria.

Debe ser manejado en un quiréfano designado (en caso de intervenir a un paciente infectado o con
sospecha), con letreros en las puertas para minimizar la exposicion del personal.

La recuperacion se debe llevar a cabo en el quiréfano o transferirse a una UCI, idealmente a una
sala aislada y con presion negativa. Se debe garantizar el uso de un filtro HEPA hidrofébico (HMEF)
adecuado entre el TOT y la bolsa mascarilla (AMBU), durante los traslados, para evitar contaminacion
ambiental.

Planificacion anticipada:

Permitir que todo el personal se coloque los EPP. Guantes + Pechera manga larga + mascarilla N95
+ protectores oculares integrales de forma prioritaria (antiparras en caso de no contar con visores
integrales).

Se debe considerar la intubacion precoz, para evitar el riesgo de una intubacion de emergencia,
situacion en la que los EPP no se pueden aplicar de manera adecuada y segura.
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2. Consideraciones durante la manipulacion de la

via aerea

Aplicar.

o0 Mascarilla N95, visores integrales, calzado adecuado, pechera azul (manga larga, desechable e
impermeable) y guantes con pufios largos (deben tapar las mangas de la pechera). Considere adoptar la
técnica del doble guante. Los lentes Opticos no brindan proteccion adecuada.

El monitoreo basico estandar ("American Society of Anesthesiologists”) debe aplicarse antes de la
Induccion anestésica. Esto involucra los 4 eslabones reportados a continuacion:

OXIGENACION VENTILACION CIRCULACION TEMPERATURA

* Control de la * Desactivar * ECG * Control de
FiO; alarmas e Presion temperatura
» Oximetria de (distractores) arterial
pulso * Capnografia » Oximetria de
pulso
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Se debe utilizar una mascarilla N95 como minimo (Figura 1), verificando una correcta instalacion,

pruebas de selle y fugas (Figura 2), es importante también considerar el efecto del vello facial sobre la
superficie de sellado y la indemnidad de la misma

Figura 3). Los dispositivos de respiracion de aire purificado forzado (PAPR= "Powered Air Purifying

Respirator") pueden ofrecer una calidad superior de proteccion al manipular la via aérea de un paciente
infectado.
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Figura 2. Método adecuado para ponerse y quitarse la mascarilla N95. Tomado de referencia (2).
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Figura 3. Efectos del vello facial en la eficacia del sellado de la mascarilla N95. v: Correcto. X: Incorrecto. .
Tormado de referencia (3).
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3. Invasion de la via aérea

Asignacion de funciones:

+ Designe a los profesionales mas experimentados que se encuentren disponibles para realizar
la intubacion (minimizar los intentos). Evite las intubaciones de practica (formativas) en pacientes
enfermos o con sospecha de infeccion.

Evitar:

+ Evite las intubaciones en pacientes despiertos, a menos que se indigque especificamente por el
meédico mas experimentado. Considere que el anestésico local atomizado, puede aerosolizar el virus,
poniendo en riesgo al personal.

Preparacion:

* Pre-oxigene durante 5 minutos con FiO2 al 100%.

+ Realice una secuencia de induccion rapida (SIR), para evitar la ventilacion manual del paciente
(Ventilacion con bolsa mascara) y la posible aerosolizacion del virus por las vias respiratorias del
paciente.

+ Considere el uso de un video-laringoscopio.

Secuencia de induccion rapida (SIR):

+ Dependiendo de la condicion clinica, la SIR puede estar sujeta a modificacion, segun la decision del
meédico con mas experiencia. Si se requiere ventilacion manual, la compresion de la bolsa mascara
(AMBU) debe ser controlada, priorizando la frecuencia por sobre la amplitud, compensado los
bajos volumenes corrientes con mayor frecuencia respiratoria, limitando de estar forma la posible
dispersion de aerosoles.
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Utilizar Filtros:

+ Asegurese de que haya un filtro hidrofébico de alta eficiencia (HMEF) colocado entre el tubo
orotraqueal y el circuito del ventilador: o entre la mascarilla y la bolsa del AMBU (1,4). Revisar Figura 4
+ Verificar el correcto inflado del sistema de neumotaponamiento, previo a la conexion del paciente al
circuito del ventilado mecanico, para evitar fugas de aerosoles.
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Disposicion de los insumos posterior al procedimiento:

+ Vuelva a envolver el laringoscopio inmediatamente después de la intubacion (técnica de doble
guante).

+ Selle todo el equipo usado en las vias respiratorias, en una bolsa de plastico con cierre doble. Luego
debe retirarse para descontaminacion y desinfeccion.

Recuerde:
+ Después de quitarse el equipo de proteccion, evite tocarse el cabello o la cara antes de realizar un
lavado adecuado de manos.
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4. Otras Consideraciones (5-7):

Se debe tener especial cuidado con los procedimientos que producen aefosoles de Secreciones
respiratorias, por ejemplo:

+  Fibrobroncoscopia.

+ Toma de cultivo de secreciones de la via aérea.

- Ventilacion mecénica no invasiva (VMNI).

+ Intubacion y extubacion.

- Ventilacion manual (siempre usar filtros de alta eficacia)(1,5,¢).

+  Procedimientos de tragueostomia.

- Aspiracion de secreciones de las vias respiratorias (optar por.sistemas de aspiracion cerrados).

Los procedimientos que producen aerosoles, conllevan un mayor riesgosde transmision de infecciones
respiratorias en el personal de salud. Cuando estos, sean médicamente necesarios, deben realizarse en
una sala de presion negativa (si esta disponible) o en una habitacién individual con la puerta cerrada.
Si'los procedimientos que generan aerosoles se llevan a cabo en la habitacion del paeiente, lathabitacion
debe descontaminarse 20 minutos después de que el procedimiento haya finalizado.

Laeliminacion delos aerosoles depende de la ventilacion de la habitacion. Endes hospitales, las habitaciones
suelen tener 12-15 cambios de alre por hora, por lo que después de unos 20 minutos, habra menos del
1 por ciento del nivel inicial (suponiendo que cese la generacion de aerosoles). El grupo de Virus'SARS,
MERS y HCoV, pueden permanecer en superficies inanimadas (metal, Vidrio y plasticg) por cerca de 9
dias, sin embargo, la desinfeccion con etanol concentrado sobreel 70%, peroxido de hidrogeno al 0.5% o
hipoclorito de sodio al 0.1% son capaces de inactivar al virus en menos de un mIRUtoKS).

Los generadores de aerosoles pueden ser de dos tipos: Procedimientos que incentivan la produccion de
aerosoles de parte del paciente o procedimientos que dispersan aerosoles (particulas suspendidas que
pueden contener patdgenos):

+ En el caso de los primeros, encontramos la realizacion de fibrobroncoscopias, intubaciones, toma de
muestras respiratorias; todos los cuales aumentan el riesgo de contraer infecciones respiratorias y se
deben minimizar lo mas posible.

+  Enrelacion a los dispersores de aerosoles, podemos mencionar a VMNI, aspiracion de secreciones y
nebulizaciones.
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En una revision del aflo 2012 (9), tanto la pre-oxigenacion con bolsa mascarilla previo a la intubacion,
la realizacion de traqueostomias y el uso de la VMNI, presentaron mayor riesgo de transmision de
SARS-CoV. Los procedimientos como aspiracion de secreciones, nebulizaciones, compresiones toracicas
e instalacion de SNG, no mo%ﬁam 1 asociacion significativa con el riesgo de transmision, pese a ser
generadores de aeroso \ ). Atencion al uso de los EPP y considerar caso.a caso el uso de VIMNI, dada
su capacidad de dis p\,r dr aw soles a través de los portales exhalatorios presenten en las interfaces.
Ante la necesidad de utilizar este tipo de @rap\a la recomendacion es utilizar circuitos de doble rarna
con interfaz sin portales exhalatorios, esta ultima debe presentarun adecuado selle, evitando la fuga de
aerosoles (5,6) (Figura 5).
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Figura 6. Fuga de aerosoles por sellado inadecuado (A). Selle adecuado (B). Fuga de aerosoles por portales exhalatorios (C). De referencia (5)
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Se debe priorizar el uso de humidificadores pasivos (HMEF) por sobre los activos, en el caso de la
ventilacion mecanica invasiva y la ventilacion manual (Figura 6). Ademas, se recomienda la aplicacion de
aerosolterapia con inhaladores de dosis medida, por sobre el uso de dispositivos gue involucren mayores
desconexiones del circuito. En cualquier caso, se debe minimizar al maximo las déseonexiones o aperturas
del circuito de ventilacion mecanica, para evitar fugas de aerosoles.
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