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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a cumplimiento de recomendaciones de
procedimientos anestésicos en el marco de la pandemia covid-19 en el hospital 1l Es
Salud Juliaca en el afio 2020. Metodologia: El estudio tendré dos partes, la primera seréa
de tipo descriptivo, la segunda parte serd analitica, Ambas partes serdn de tipo
observacional y prospectivo; el disefio de investigacion sera no experimental, la primera
parte sera descriptiva y la segunda parte serd comparativa; la poblacion estara constituida
por todos los anestesiologos, especialistas y residentes, del hospital Il Es Salud de
Juliaca, en el afio 2020; no se calculard tamafio de muestra, la seleccion de la muestra sera
no probabilistica, por conveniencia, ingresaran al estudio todos los médicos descritos en
la poblacion. Se aplicara una lista de chequeo que consta de cinco aspectos, el primero es
la etapa pre operatoria con 5 items, el segundo es la etapa intra operatoria con 5 items, el
tercero es la etapa pos operatoria con 5 items, el cuarto es el manejo de la anestesia, y el
quinto es el uso de equipo de proteccién personal; ademas se utilizara una ficha de
recoleccion de datos preelaborada, en la cual se consignaran las caracteristicas
demogréficas, profesionales del profesional y de la cirugia. Para el analisis estadistico se
conformaran dos grupos, el primer grupo de los profesionales que cumplen con las
recomendaciones para procedimientos de anestesia en el contexto de covid 19 casos, y el
segundo grupo de los profesionales que no cumplen con dichas recomendaciones; luego
se realizard el andlisis descriptivo, para lo cual se utilizara frecuencias absolutas y
relativas; luego se evaluara la asociacion de los factores en estudio con el cumplimiento
de las recomendaciones, comparando la frecuencia de cada factor, en cada uno de los
grupos, y se calculara el riesgo relativo (RR) y el intervalo de confianza (IC 95%), la
significacién estadistica se definira con una p<0,05, para lo cual se calculara la p de

Fisher. Para el analisis estadistico se utilizara el Soft ware SPSS Versién 21.

PALABRAS CLAVE: Covid 19, Recomendaciones, Procedimientos Anestésicos



ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with compliance with anesthetic
procedure recommendations in the framework of the covid-19 pandemic at Hospital 111
Es Salud Juliaca in 2020. Methodology: The study will have two parts, the first will be
descriptive, the second part will be analytical, both parts will be observational and
prospective; the research design will be non-experimental, the first part will be descriptive
and the second part will be comparative; the population will be made up of all
anesthesiologists, specialists and residents of the 111 Es Salud hospital in Juliaca, in 2020;
sample size will not be calculated, the selection of the sample will be non-probabilistic,
for convenience, all the doctors described in the population will enter the study. A
checklist consisting of five aspects will be applied, the first is the pre-operative stage with
5 items, the second is the intra-operative stage with 5 items, the third is the post-operative
stage with 5 items, the fourth is management from anesthesia, and the fifth is the use of
personal protective equipment; In addition, a pre-prepared data collection sheet will be
used, which will record the demographic, professional characteristics of the professional
and the surgery. For the statistical analysis, two groups will be formed, the first group of
professionals who comply with the recommendations for anesthesia procedures in the
context of covid 19 cases, and the second group of professionals who do not comply with
said recommendations; then the descriptive analysis will be carried out, for which
absolute and relative frequencies will be used; then the association of the factors under
study with compliance with the recommendations will be evaluated, comparing the
frequency of each factor, in each of the groups, and the relative risk (RR) and the
confidence interval (95% CI) will be calculated. , the statistical significance will be
defined with a p <0.05, for which the Fisher's p will be calculated. For statistical analysis,
the SPSS Version 21 Software will be used.

KEY WORDS: Covid 19, Recommendations, Anesthetic Procedures



CAPITULO |I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
A. Introduccion.

A nivel mundial nos encontramos frente a una pandemia de enfermedad
respiratoria aguda, denominada enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19). El

agente etioldgico es un nuevo coronavirus denominado SARS-CoV-2,

La forma de transmision del virus esta dada por tres mecanismos principalmente:
el contacto, droplets (gotitas) respiratorias gruesas y droplets respiratorias finas
también denominadas aerosoles o transmision aérea, este Gltimo mecanismo esta mas

relacionado con las intervenciones quirurgicas (1).

En la realizacion de procedimientos quirdrgicos en pacientes con infeccion viral,
algunos procedimientos son generadores de aerosol (PGA), los cuales, pueden facilitar
la transmision de enfermedades y son responsables de una importante tasa de
infecciones nosocomiales en personal de la salud. Los aerosoles son particulas que se
producen cuando una corriente de aire se mueve a través de una superficie con pelicula
de liquido (2).

La transmision por aerosoles se produce por la diseminacion de ndcleos de
microgotas en el aire o de pequefias particulas de tamafio respirable que contienen
agentes patdgenos, y pueden alcanzar distancias iguales o superiores a 1 metro;
algunos de los microorganismos transportados pueden ser inhalados por personas

susceptibles sin haber tenido contacto directo con el individuo infeccioso (3).

Segun la Asociacion Colombiana de Cirugia los procedimientos e intervenciones
se clasificarian en dos grandes grupos denominados “generadores” y “potencialmente

generadores” de aerosoles.

En lo referente a procedimientos quirdrgicos, la cirugia laparoscopica, es uno de
los PGA que generan mas particulas de aerosol por la necesidad de realizar un

neumoperitoneo.

El uso de energia aumenta la produccion de humo quirdrgico, tanto en cirugia

abierta pero especialmente en cirugia laparoscopica y particularmente el aerosol de



baja temperatura generado por el bisturi armonico no inactiva los componentes
celulares del virus. La apertura de las valvulas de los trocares sumada al aumento del
humo quirdrgico, la extraccion de las piezas quirdrgicas, exponen en mayor medida al

personal de salud al aerosol del neumoperitoneo.

Referente a las particulas producidas en cirugia, tenemos que, el electrocauterio,
produce particulas cuya media de tamafio es menor 0.1 um; la ablacion tisular con
laser crea particulas mayores 0.3 um; algunos sistemas producen una nube de humo
en donde se ha detectado VPH e VIH; el bisturi armonico, produce particulas entre

0.35 umy 6.5 um, que estan compuestas por tejido, sangre y bioproductos sanguineos

(4).

Se considera que la mejor practica para disminuir la posible transmision
infecciosa durante los procedimientos abiertos, laparoscopicos y endoscopicos es
utilizar un enfoque combinado que idealmente incluya la filtracion y ventilacion
adecuadas de la sala, el uso de los equipos de proteccidn personal (EPP) apropiados y

los dispositivos de evacuacion de humo con un sistema de succion y filtracion.

Debido a la alta transmision de la enfermedad, es muy probable que todo
paciente que requiera una intervencion quirurgica sea transmisor del virus. Del mismo
modo, es importante tener en cuenta acciones especificas ante un paciente quirdrgico

con diagnostico confirmado de COVID-109.

Desde el punto de vista quirurgico se consideran las intervenciones de
emergencia/urgencia y electivas priorizadas que no pueden ser diferidas. La indicacion
de cirugia de emergencia/urgencia debe ser individualizada para cada paciente, y
tratara de realizarse basandose en un diagndstico con la mayor certeza posible. En
muchos casos debera valorarse la posibilidad de un tratamiento conservador que haya
demostrado ser una opcién segura. Ante esta situacion se han dado una serie de
recomendaciones sobre procedimientos quirtrgicos en el contexto de la pandemia, y
tenemos que, en el Perd, el Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion de Es Salud emite un documento con recomendaciones clinicas sobre

procedimientos quirdrgicos en el marco de la pandemia por COVID-19.



Cualquier paciente priorizado actualmente para someterse a una cirugia
programada debe ser evaluado para COVID-19; se debe considerar posponer todo
procedimiento quirdrgico si es posible, a través de una lista de cirugias programadas
que puedan recalendarizarse, para aumentar las capacidades esperadas en términos de
camas de pacientes, camas de unidades de cuidados intensivos (UCI) y ventiladores
mecanicos. Se deberia considerar la formacion de estomas en lugar de la anastomosis
para reducir la necesidad de cuidados criticos postoperatorios por complicaciones no

planificadas) (5)

Se recomienda que todo el personal del sala quirtrgica debe usar equipo de
proteccion personal (EPP) durante todas las operaciones, ya sea por cirugia
laparoscopica o abierta y se deben seguir las practicas de control de infecciones, segun

lo determinado a nivel nacional.

Se aconsejan sobre los niveles de equipo de proteccion personal (EPP) en
funcién al riesgo de proximidad. Cuando el estado de COVID-19 es positivo o incierto,
la experiencia internacional recomienda el uso de equipo de proteccion personal (EPP)
para PGA, el cual incluye guantes dobles, mandilones desechables, proteccién para los
ojos y respirador N95/FFP2/P2/KN95/Korea 1st class/DS-DL2 (6).

Ante esta situacion hay que considerar que el personal de salud se encuentra en
mayor riesgo de adquirir esta enfermedad, asi tenemos que en Colombia hasta el mes
de mayo se reportaron 1500 médicos infectados, de los cuales fallecieron 21; por otro
lado, en Meéxico se reportaron 329 médicos infectados; y en Brasil 200 m3dicos se

encontraban en aislamiento.

En el Perd al mes de mayo se reportd, 1061 médicos infectados, con 33 de ellos
en UCl y 33 fallecidos.

Ante esta situacion, el presente estudio pretende evaluar el cumplimiento de las
recomendaciones para procedimientos anestésicos en el marco de la pandemia covid
19, asi mismo determinara cuales son los factores que influyen en el cumplimiento de

dichas recomendaciones; y consideramos que teniendo estos resultados se disefiaran
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estrategias para mejorar dicho cumplimiento de recomendaciones y asi disminuir la

posibilidad de contagio en el profesional que administra anestesia.
B. Enunciado del problema.
GENERAL

¢Cuéles son los factores asociados a cumplimiento de recomendaciones de
procedimientos anestésicos en el marco de la pandemia covid-19 en el hospital 1l Es

Salud Juliaca en el afio 2020?
ESPECIFICOS

1. ¢(Cuaéles son las caracteristicas demograficas del anestesi6logo asociadas a
cumplimiento de recomendaciones de procedimientos anestésicos en el marco de
la pandemia covid-19 en el hospital 111 Es Salud Juliaca en el afio 2020?

2. ¢Cuales son las caracteristicas profesionales del anestesi6logo  asociadas a
cumplimiento de recomendaciones de procedimientos anestésicos en el marco de
la pandemia covid-19 en el hospital 111 Es Salud Juliaca en el afio 2020?

3. ¢(Cudles son las caracteristicas de la cirugia asociadas a cumplimiento de
recomendaciones de procedimientos anestésicos en el marco de la pandemia

covid-19 en el hospital 111 Es Salud Juliaca en el afio 2020?
C. Delimitacion de la Investigacion.

El estudio se llevara a cabo en el hospital 11 Es Salud Juliaca, en el periodo 2020.
El hospital se encuentra ubicado en el distrito de Juliaca, de la Provincia de San Roman,
de la Regidn Puno, es de referencia de los establecimientos de Es Salud de la zona norte
de Puno; y se encuentra a una altitud de 3850 msnm. EI hospital cuenta con las cuatro
especialidades basicas, y ademas con algunas otras subespecialidades, ademas cuenta con
laboratorio clinico, sala de rayos X ecografia, tomografia y unidad de cuidados intensivos;
atiende por emergencia las 24 horas; es un hospital docente con internos de medicina y
médicos residentes de diferentes especialidades, incluida la de anestesiologia. En el
hospital actualmente se realizan pruebas seroldgicas para covid 19 y se toma muestras

para prueba molecular, las que son enviadas al laboratorio Referencial de la DIRESA
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Puno, para su analisis; el resultado de las pruebas moleculares demoran en promedio 3
dias. El hospital actualmente ha sido designado como hospital covid 19 en la ciudad de

Puno..
D. Justificacion de la investigacion.

Considerando que la salud ocupacional, en nuestro pais, se orienta a la evaluacion
de interaccion entre el trabajo y el proceso salud enfermedad para reducir las amenazas
fisicas, psicoldgicas y sociales inherentes al servicio profesional, con el objetivo de

mejorar el desempefio de los empleados y preservar su capacidad productiva (7).

En salud ocupacional se consideran diferentes riesgos, asi tenemos, el riesgo fisico,
relacionado con la exposicion a ruido, radiacion ionizante y temperatura; el riesgo
quimico, relacionado con la exposicidn a gases, vapores y compuestos quimicos liquidos;
el riesgo bioldgico, relacionado con la exposicion a virus, bacterias, hongos, sangre y
hemoderivados; el riesgo ergonémico, asociado al requerimiento de una postura
impropia, mondtona, repetitiva, y situaciones de estrés; y el riesgo de accidente, en
ambientes de trabajo inadecuados, poca iluminacion y accidentes potenciales con

electricidad o fuego.

La Anestesiologia es una especialidad meédica en la que la practica clinica requiere
la permanencia en una sala de operaciones, donde el profesional esta expuesto
constantemente a elementos adversos pertenecientes a todas las categorias de riesgo
ocupacional. Incluso concurre la amenaza de conflictos que derivan en violencia y

maltrato fisico por personal ajeno al entorno laboral (8).

El riesgo fisico se evidencia en la contaminacion acustica derivada de equipos de
monitorizacién, electrocauterios y sistemas de refrigeracion, que superan los 100
decibelios; y la radiacion ionizante emitida por equipos radiol6gicos, que promueven la
formacion de radicales libres, destruccion celular, cambios cromosémicos y proliferacion

neoplésica.

La contaminacion quimica del quir6fano por residuos de anestésicos halogenados
se favorece por situaciones tales como la induccion inhalatoria, mascarilla laringea mal

posicionada, relleno de vaporizador sin el equipo correcto, canula endotraqueal sin globo,
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fuga del circuito de baja presion, flujo de gas fresco elevado, fallo en el sistema de
ventilacion de quirdfano, falta de sistema de eliminacion de la maquina de anestesia, asi
como la cercania a la zona de ventilacién del paciente recién extubado; escenarios
comunes a los que se expone cronicamente el anestesiologo, que implican consecuencias
fisioldgicas adversas como la disminucion en los niveles de inmunoglobulinas,
hiperprolactinemia, anomalias cromosémicas, cefalea, depresion, pérdida de apetito y

alteraciones neuroconductuales (9).

La concurrencia de diversos factores como estrés, insatisfaccion laboral,
desempefio en dmbitos aislados y cerrados y desequilibrio emocional se integran en el
fendomeno burnout, entidad psicoldgica asociada al entorno de la medicina perioperatoria,

que condiciona al ejercicio laboral deficiente, alcoholismo y drogadiccion (10).

El contacto directo con el paciente y sus secreciones favorecen la exposicion a
infecciones por parte del personal de atencion perioperatoria. Las principales
enfermedades infecciosas con riesgo de transmision en el entorno quirdrgico son los virus
de hepatitis B y C, herpes virus y virus de inmunodeficiencia humana; contaminacién de
manos, guantes y sitios de puncién por bacterias Gram positivas, principalmente

Staphylococcus aureus, y gram negativas (11).

La infeccion por SARS-CoV y MERS-CoV demostr6 una alta transmision
nosocomial y al personal de salud, por lo que se considera un grupo de riesgo. EI 25 de
enero se enviaron trabajadores médicos a Wuhan para la atencion de los pacientes
afectados por COVID-2019 en el Hospital de Zhongnan, de los casos confirmados; y se
sospecha que la transmision hospitalaria es el mecanismo de infeccion probable al

personal de salud y a pacientes hospitalizados en 29 y 12.3%, respectivamente (12).

La OMS reportd el 14 de febrero 1,716 casos confirmados en trabajadores de la
salud, que corresponden a 3.4% del total de casos, incluyendo seis defunciones. No sélo
se ha identificado el riesgo de infeccion, sino también la respuesta de salud mental que se
presenta ante una emergencia de salud pablica, de tal forma que la Comisién Nacional de
Salud en China, el 27 de enero, publico la primera guia de intervencion psicoldgica para

el personal de salud en caso de crisis psicologica por COVID-19 (13).
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Hasta la fecha no hay un tratamiento especifico y probado contra la infeccion por
COVID-2019, se recomienda de forma inmediata establecer las medidas de prevencion y
control, con una monitorizacion estrecha, aunque en los casos leves se puede dar manejo
ambulatorio, en los casos que se requiera hospitalizacidon se debe hacer en hospitales y
areas designadas para su manejo, con medidas de precaucion estandar, de contacto por

gotas y de via aérea (14).

Hasta el momento no se cuenta con una vacuna para la prevencion de la infeccién
por COVID-2019, por lo que la mejor manera de prevenir la infeccion es evitar exponerse
al virus (15).

En febrero de 2020, se recomiendan precauciones para el cuidado del pacientes
sospechosos o confirmados de 2019-nCoV: o Para cualquier caso sospechoso o
confirmado de 2019-nCoV, diferenciando la transmisién por gotitas, procedimientos
generadores de aerosoles, transmision aérea (aerosoles o nucleo de gotitas); y se hizo
hincapié en el uso de equipos de proteccidn personal (EPP) por los trabajadores de salud.
Estas recomendaciones son preliminares y sujetas a revision hasta que nuevas evidencias

estén disponibles.

Actualmente a nivel nacional existe escases de los equipos de proteccion personal
para los hospitales, por lo que su distribucion no es adecuada en cuanto a la cantidad que
se necesita, esto pone en riesgo al personal de salud, el cual puede contraer la enfermedad

e incluso llegar a fallecer.

Es importante ,mencionar que a la actualidad no existe ningln estudio sobre el
riesgo de contraer covid 19 en el personal que brinda anestesia en los hospitales, y no se
sabe si se cumple con los estandares de bioseguridad recomendados para la

administracion de la anestesia.

Por lo que se considera importante realizar el presente estudio, para evaluar el
cumplimiento de las recomendaciones para procedimientos anestésicos en el marco de la
pandemia covid 19, asi mismo determinara cuales son los factores que influyen en el
cumplimiento de dichas recomendaciones; y consideramos que teniendo estos resultados

se disefiaran estrategias para mejorar dicho cumplimiento de recomendaciones y asi
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disminuir la posibilidad de contagio en el profesional que administra anestesia en el

Hospital I11 Es Salud de Juliaca.
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CAPITULO II: REVISION DE LITERATURA.
A. Antecedentes

No se ha encontrado ningin estudio para evaluar los factores asociados a
cumplimiento de recomendaciones de procedimientos anestésicos en el marco de la
pandemia covid-19; por lo que presentaremos algunos estudios relacionados a la
infeccion por covid 19 en personal de salud.

Autores: Cheng V , Wong S, ChenJ, Yip C, Chuang V, Tsang O, Sridhar S, Chan J, Ho
P, Yuen K (16).

Titulo: Escalando la respuesta de control de infeccion a la epidemiologia en rapida
evolucion de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) debido al SARS-CoV-2
en Hong Kong.

Objetivo: Describir las medidas de preparacion para el control de infecciones adoptadas
para la enfermedad por coronavirus (COVID-19) debido al SARS-CoV-2, en los primeros
42 dias después del anuncio de un grupo de neumonia en China, el 31 de diciembre, 2019

(dia 1) en Hong Kong.

Metodologia: Fue e un estudio de vigilancia de laboratorio activa y mejorada,
aislamiento temprano de infecciones en el aire, pruebas de diagnostico molecular rapido
y rastreo de contactos para trabajadores de la salud con exposicién sin proteccion en los
hospitales. Analizaron caracteristicas epidemioldgicas de casos confirmados, muestras

ambientales y muestras de aire.

Resultados: Desde el dia 1 hasta el dia 42, se confirm6 que 42 de 1,275 pacientes (3.3%)
gue cumplian vigilancia activa y de laboratorio mejorada tenian la infeccion por SARS-
CoV-2. El nimero de casos se incremento de 1 de 13 casos confirmados (7.7%, dia 22 al
dia 32) a 27 de 29 casos confirmados (93.1%, dia 33 al dia 42; p <.001). Entre ellos, 28
pacientes (66,6%) provenian de 8 grupos familiares. De los 413 trabajadores sanitarios
que atienden estos casos confirmados, 11 (2.7%) tuvieron exposicion sin proteccion que
y mantuvieron cuarentena durante 14 dias. Ninguno resulto infectado y no se observo

transmision nosocomial de SARS-CoV-2. La vigilancia ambiental se realiz6 en la
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habitacion de un paciente con una carga viral de 3.3 x 106 copias/ml (hisopos

nasofaringeos y de garganta agrupados) y 5.9 x 106 copias/ml (saliva), respectivamente.

Conclusiones: Las medidas apropiadas de control de infecciones hospitalarias previenen

la transmision nosocomial del SARS-CoV-2.
Autores: Durante E, Andini R, Bertolino L, Mele F, Bernardo M, Grimaldi M. (17)

Titulo: Baja tasa de sindrome espiratorio agudo coronavirus 2 en el personal de salud que

usa proteccion personal en un entorno de incidencia media.

Objetivo: Determinar la tasa sindrome infeccién de SARS-CoV-2 en el personal de salud

gue usa proteccion personal en un entorno de incidencia media.

Metodologia: Se evalud la estrategia de prevencion y control de infeccién de SARS-
CoV-2 en los profesionales de la salud, asi como en pacientes. La estrategia: suspension
inmediata de otro tipo de atencidn en salas con casos positivos; deteccion casos en todos
los profesionales sanitarios y pacientes ingresados, con Hisopado nasal y orofaringeos
para SARS-CoV-2 RT en tiempo real y deteccion de PCR, independientemente de los
sintomas; uso de equipo de proteccion personal (PPE); cuarentena de casos positivos de
SARS-CoV-2 y evaluacion clinica adicional segun los protocolos actuales; saneamiento
de la unidad con pacientes positivos; y reinicio de los ingresos del personal con RT-

PCR-negativo.

Resultados: Tres enfermeras del hospital presentaron COVID-19. Los resultados se
consideraron positivos cuando la deteccion del virus ocurri6 antes de 37 ciclos de RT-
PCR. Entre el 13 de marzo y el 16 de marzo de 2020, tres enfermeras de diferentes
unidades hospitalarias (unidad médica especializada, especialista quirtrgico, unidad de
cirugia general) fueron positivas en SARS-CoV-2, después de volverse sintomatico para
COVID-19.

Autores: Ran L, Chen X, Wang Y, Wu W, Zhang L, Tan X. (18)

Titulo: Factores de riesgo de los trabajadores de la salud con la enfermedad del virus
Corona 2019: un estudio de cohorte retrospectivo en un hospital designado de Wuhan en
China
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Objetivos: Determinar los factores de riesgo de los trabajadores de salud con la

enfermedad del coronavirus 2019 en un hospital designado de Wuhan en China.

Metodologia: Fue un estudio de cohorte retrospectivo entre los trabajadores sanitarios (>
18 afos) con sintomas respiratorios agudos. Todos los participantes fueron médicos y
enfermeras de un hospital designado. El Hospital designado fue un hospital terciario de
grado A de 3300 camas, destinado para el tratamiento médico en este brote. El caso con
sintomas respiratorios agudos se definid por cualquiera o varios de los sintomas presentes:
tos, fiebre, braquipnea, dificultad en el pecho, dolor de cabeza, hemoptisis, otros
relacionados con enfermedades respiratorias agudas, y diarrea, pruebas con caracteres
radiologicos y evidencia de laboratorio. Todos los participantes firmaron su

consentimiento informado.

Resultados: El grupo de trabajadores en &reas de alto riesgo tenia 2.13 veces mas riesgo
de presentar COVID-19 en comparacion con el grupo de trabajadores de areas generales
(RR:2.1,1C: 1.4-3.9, p<0.05). Despues de un analisis estratificado con el método Mantel-
Haenszel para ajustar los factores de confusion, se encontrd asociacion con, sexo (RRHM:
3.08, IC: 1.09-8.7, p: 0.7), género (RRHM: 2.8, IC: 1.03-7.9, p: 0.2).

Conclusiones: Los trabajadores en areas de alto riesgo que tuvieron lavado de manos
inadecuada después de atender a pacientes tenian un mayor riesgo de COVID-19. Se
encontré mayor riesgo en trabajadores con mas horas de servicio, especialmente en areas

de alto riesgo.

Autores: Wong S, Kwong R, Wu T, Chan J, Chu M, Lee S, Wong H, Lung D. Campos
C. (19)

Titulo: Riesgo de transmisién nosocomial de la enfermedad por coronavirus 2019: una

experiencia en un entorno de sala general en Hong Kong.

Objetivo: Describir una investigacion de brote de un paciente con COVID-19 que fue

atendido en un cubiculo abierto de una sala general antes de que se hiciera el diagndstico.

Metodologia: Se identificaron los contactos y se clasificaron los riesgos como "“cercanos”

0 “casuales"” para las decisiones sobre cuarentena y/o vigilancia médica. Se recogieron
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muestras respiratorias de contactos que desarrollaron fiebre y/o sintomas respiratorios

durante el periodo de vigilancia y se analizaron para detectar SARS-CoV-2.

Resultados: Un total de 71 empleados y 49 pacientes fueron identificados como
contactos, siete empleados y 10 pacientes cumplieron los criterios de ""contacto cercano”.
Después de 28 dias de vigilancia, se tomaron 76 pruebas en 52 contactos y todos fueron
negativos, incluidos todos los contactos cercanos del paciente y seis de los siete contactos
cercanos del personal. Los contactos restantes fueron asintomaticos durante todo el

periodo de vigilancia.
Conclusiones: EI SARS-CoV-2 no se transmite por una ruta aérea.
Autor: Thomas L.(20).

Titulo: Mejores practicas mostradas para proteger a trabajadores de la atencion sanitaria
contra COVID109.

Objetivo: Identificar los riesgos para covid 19 de acuerdo a las practicas clinicas en

pacientes positivos.

Metodologia: En el hospital de Queen Mary en Hong Kong se registro el nimero de
trabajadores de la atencidn sanitaria que enfermaban con COVID19, durante el periodo
del estudio. Se encontrd 1275 casos sospechosos, y 42 casos confirmados de COVID19.

Resultados: Entre estos casos, solamente 1 de 13 se confirm6 como caso en los primeros
32 dias (6 semanas) desde el principio del brote. En los 29 casos siguientes, 27 fueron
detectados y presentados en los diez dias proximos (dias 33 a 42). Se encontr6é que 28
casos pertenecieron a uno de 8 grupos de familias, y 11 fueron afectados probablemente
durante una Unica reunion para compartir la comida, donde los asistentes utilizaron las
cucharas u otros utensilios contaminados posiblemente con saliva para sumergir en los
potes de la porcion. Entre estos casos eran un nifio y una mujer de 91 afios que fueron
positivos para el virus en la prueba, pero no presentaron sintomas. 413 trabajadores de la
atencion sanitaria trataban estas cajas de comida, 11 fueron expuestos sin la proteccién

apropiada o adecuada, los 11 fueron colocados en una cuarentena de 14 dias.
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Conclusiones: Ningunos de los trabajadores de la atencidn sanitaria expuestos a la

infeccidn hicieron enfermedad.
B. Marco tedrico.
Coronavirus

Los coronavirus pertenecen a la subfamilia Orthocoronavirinae, de la familia

Coronaviridae del orden Nidovirales (21).

Dentro de la subfamilia se encuentra cuatro géneros: Alpha coronavirus, Beta
coronavirus, Gamma coronavirus y Delta coronavirus. Los alfa coronavirus y beta
coronavirus infectan solo a mamiferos y son responsables de infecciones respiratorias en
humanos y gastroenteritis en animales. Hasta la aparicion del SARS-CoV-2, se habian
descrito seis coronavirus en seres humanos (HCoV-NL63, HCoV-229E, HCoV-OC43 y
HKU1) que producen infecciones leves del tracto respiratorio superior en personas
adultas inmunocompetentes, pero que pueden causar cuadros mas graves en nifios y

ancianos (22).

El SARS-CoV y MERS-CoV, son virus emergentes, tienen reservorio animal, y
producen infecciones respiratorias graves en forma epidémica. El coronavirus SARS-
CoV-2 vendria a ser el séptimo coronavirus aislado y capaz de producir infecciones en

humanos.

Estructuralmente los coronavirus son virus esféricos de 100-160 nm de diametro,
con envueltay que contienen ARN monocatenario (sSRNA) de polaridad positiva de entre
26 y 32 kilo bases de longitud. EI genoma del virus SARS-CoV-2 codifica 4 proteinas
estructurales: la proteina S (spike protein), la proteina E (envelope), la proteina M
(membrane) y la proteina N (nucleocapside). La proteina N esté en el interior del virion
asociada al RNA viral, y las otras cuatro proteinas estan asociadas a la envuelta viral. La
proteina S se ensambla en homotrimeros, y forma estructuras que sobresalen de la
envuelta del virus. La proteina S contienen el dominio de unién al receptor celular y por
lo tanto es la proteina determinante del tropismo del virus y ademas es la proteina que
tiene la actividad de fusion de la membrana viral con la celular y de esta manera permite

liberar el genoma viral en el interior de la célula que va a infectar (23).
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En su practica diaria el anestesi6logo estd expuesto a una serie de riesgos
profesionales que pueden, en algunos casos, derivar en graves consecuencias sobre su
salud y repercuten en los planos personal, familiar, laboral y social, por lo que se le

considera de “alto riesgo profesional” dentro de los trabajadores de la salud (24).

Los riesgos bioldgicos, a los que esta expuesto el anestesidlogo, son aquellos
causados por organismos Vivos, generalmente microscopicos, que pueden ser virales,

bacterianos o por hongos.

Tradicionalmente, los riesgos bioldgicos para el anestesidlogo, asi como para el
personal sanitario se orientaban al riesgo profesional de adquirir infecciones transmisibles

a través de la sangre o de otros fluidos, como el HIV, la hepatitis B y la hepatitis C (25).

Sin embargo, en los Gltimos afios comenzaron a aparecer epidemias y pandemias
causadas por virus de transmision respiratoria con diseminacion global, como la epidemia
ocurrida en Singapur, en 2005, causada por el virus de la gripe aviar conocida como
sindrome respiratorio agudo severo (SARS), y en 2009, la pandemia del virus HIN1-

gripe A que surgio en México (26).

Debido a estas epidemias y pandemias, los anestesidlogos tienen mas riesgo a
exposicion de estos micro organismos, por lo que se establecieron recomendaciones de
prevencion y proteccion especificas para la atencién a pacientes portadores de estas
infecciones respiratorias. Actualmente es importante el nuevo virus denominado SARS-
CoV-2 causante de la COVID-19, que se inicié en Wuhan, China, en diciembre de 2019
(9), y se ha diseminado a nivel mundial. EI 30 de enero de 2020, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) declard esta situacion como una emergencia de salud publica de
importancia internacional (ESPII), (PHEIC, y el 11 de marzo la declaré como pandemia
(27).

El riesgo es la exposicion profesional de los anestesidlogos y personal sanitario al
SARS-CoV-2 causante de COVID-19, durante procedimientos médicos a pacientes
infectados, sintomaticos o asintomaticos, por particulas respiratorias que pueden
transmitirse de forma aérea o por contacto con las membranas mucosas orales, nasales y
oculares (28).
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Riesgo ocupacional

Los procedimientos que ocasionan mas riesgo son los generadores de aerosoles (por
inhalacion de gotas) y los de transmision por contacto (como el contacto con las
membranas mucosas orales, nasales y oculares) desde un portador o desde superficies

contaminadas por el virus.
Los procedimientos generadores de aerosoles son: (29)
Ventilacion manual con mascara facial antes de intubacion orotraqueal

e Intubacion traqueal

¢ Ventilacion mecénica no invasiva

e Traqueostomia

e Fibrobroncoscopia

e Succidn de la via aérea

e Extubacion

e Terapia respiratoria

e Ventilacion con alta frecuencia oscilatoria
e Ventilacion en decubito prono (VDP)
e Tratamiento con nebulizaciones

[} RCP

e Endoscopias digestivas

e Nebulizaciones

e Canulas nasales de alto flujo
Cuadro clinico

Los sintomas son muy variados y con un perfil propio de acuerdo con el tipo de
paciente y su evolucion clinica. Los sintomas mas frecuentes del COVID-19 son
respiratorios, entre los cuales se destacan fiebre, tos y disnea (dificultad para respirar);
con menor frecuencia puede haber sintomas gastrointestinales, como dolor abdominal,

diarrea y nauseas (30).
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Clinicamente, un 80 % de los casos tienen una presentacion leve, un 15 % grave y

5 % critica. La letalidad global reportada es de 3,4 %.

Otras especies de coronavirus, como el SARS-CoV y el MERS-CoV, han
presentado letalidad mayor, del orden del de 9,5 % y 34,5 %, respectivamente. Los
factores de riesgo para mala evolucion son edad avanzada, enfermedades
cardiovasculares y respiratorias cronicas, diabetes, inmunosupresion, entre otras. La
mayoria de los pacientes que presentan formas graves de la enfermedad muestran una
evolucion en dos etapas, una con desmejoramiento progresivo a partir del octavo dia, con
desarrollo de insuficiencia respiratoria e imagenes radiolégicas compatibles con
neumonia atipica (infiltrados intersticio-alveolares bilaterales), pudiendo llegar a

sindrome de distrés respiratorio (SDRA), shock y disfuncidn organica multiple.
Prevencion y proteccion

Para la prevencion y proteccion de los anestesiologos y del personal de la salud se
debe trazar una estrategia integral que contenga recomendaciones y acciones de
precaucion, orientadas al personal médico y de la salud, a los pacientes y a la planta fisica,

en este caso enfocadas al quiréfano y zonas adyacentes (31).

Las herramientas de prevencién y proteccion de que disponemos frente a los riesgos
bioldgicos son las precauciones estandar y dentro de ellas se intensifican el lavado de
manos, asi como el uso apropiado de diferentes dispositivos de barreras para el COVID-
19 (32).

Lavado de manos
Se deben recordar los 5 momentos del lavado de manos:

Antes de contacto con el paciente
Antes de realizar una tarea aséptica
Después de exposicion a fluidos o secreciones del paciente

Después de contacto con el paciente

o M w DN

Después de contacto con el entorno del paciente

Uso apropiado de barreras de proteccion
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Se debe contar con equipos de proteccion personal (EPP) para los diferentes

procedimientos.

El EPP bésico para procedimientos de bajo riesgo, anestesia regional con sedacion

minima y otros Para estos casos se componen de:

e Mascarilla quirdrgica para paciente

e Mascarilla N95 para anestesiélogos

e Gorro, con cabello recogido

e Dispositivos de proteccién ocular: Antiparras (gafas con proteccién lateral)

e Sobre tinica de manga larga (con pufio elastico o enganche de pulgar) que cubra hasta
la pantorrilla 0 mono integral, con cobertura hasta el cuello, en ambos casos desechable
y resistente a la penetracion por fluidos y por patdgenos transmitidos por sangre.

e Guantes no estériles resistentes a la traccion
El EPP para procedimientos generadores de aerosoles, comprende: (33

e Gorro y cabello recogido

e Mascarilla N95 o FFP-3 (se podra utilizar en mas de un procedimiento generador de
aerosoles por el mismo operador, pero este deberd proteger su cara externa con
mascarilla quirdrgica la cual debera descartar luego de cada procedimiento).

e Dispositivos de proteccion ocular y facial

e Sobre tlnica de manga larga (con adecuado pufio elastico o enganche de pulgar), que
cubra hasta la pantorrilla 0 mono integral que cubra el cuello inclusive, cubre calzado,
en ambos casos resistentes a la penetracion de fluidos y patégenos transmitidos por
sangre.

e Guantes no estériles resistentes a la traccion o guantes quirdrgicos. Se recomienda el

uso de doble par de guantes, que favorece su retirada.
El EPP para tratar con pacientes intubados o ventilados:

e Se recomienda todo lo anterior y, ademaés:
e Colocar un filtro de alta eficiencia en la valvula espiratoria de la bolsa autoinsuflable

(bolsa tipo Ambu o similar).
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En los equipos de ventilacién mecanica se debe colocar un filtro antimicrobiano de
alta eficiencia en las ramas inspiratoria y espiratoria.

Las méascaras N95 o similares podran utilizarse en mas de una oportunidad, por el
mismo usuario, si se asegura evitar un intercambio accidental y su conservacion en
condiciones adecuadas.

No se recomienda un uso continuo de las mismas por un plazo superior a 4 horas a
fin de evitar lesiones de apoyo. El EPP de material reutilizable podra serlo luego de

su adecuado procesamiento con los ciclos habituales de lavanderia hospitalaria.

Higiene ambiental y de equipamiento médico

Se deben tener en cuenta las siguientes recomendaciones:

Se sugiere la limpieza del ambiente con agua y jabon y la desinfeccion con agentes
de uso habitual (hipoclorito o cloro organico en una concentracion de 1000 ppm o
alcohol al 70 %).

Se recomienda aumentar la frecuencia de la higiene hospitalaria de rutina,
especialmente en superficies proximas al paciente y de alto contacto. Igualmente,
cumplir con los protocolos institucionales.

En aparatos de radiologia mdviles, salas de imagenologia y otros centros de
diagndstico se debe enfatizar la desinfeccion de superficies de alto contacto entre
pacientes en forma rutinaria. Una opcion para ello son las toallas impregnadas en
limpiador-desinfectante o toallas descartables con agregado de un limpiador

desinfectante.

Prevencion y proteccion para el paciente

Para el traslado de un paciente sospechoso o confirmado con COVID-19 a la sala de

operaciones y su retorno a la sala de aislamiento, se recomienda el siguiente

procedimiento:

El traslado de un paciente con COVID-19 supone un eventual riesgo de transmision
viral; por lo tanto, se deben seguir y mantener las medidas de proteccién y control,

para evitar la diseminacion de la infeccion y minimizar la exposicion del personal.
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e Cada institucién médica debera desarrollar un protocolo de traslado que se adecue a
sus instalaciones, y darlo a conocer a todos los participantes en la cadena de asistencia
y traslado (personal médico, enfermeria, camilleros, ascensoristas, personal de
higiene, personal administrativo, usuarios), ademas se debe asegurar el suministro
del material necesario para cumplir con el mismo.

e Se sugiere ubicar carteles indicativos al respecto.

e Previo al traslado al quiréfano, el paciente se debe realizar su aseo de manos y nariz
y luego colocarse la mascara facial de proteccion.

e Los pacientes deben usar toallitas de clorhexidina antes del procedimiento, dos dosis
de povidona yodada nasal una hora antes de la programada para la cirugia, y un
enjuague bucal con clorhexidina.

e El paciente debe portar una mascara tipo quirurgica durante el traslado hacia la sala
de operaciones.

e Las personas encargadas del traslado y de la recepcion en érea quirdrgica deben
portar su EPP contando con una méscara tipo quirdrgica.

e La desinfeccion de las manos mediante lavado con agua y jabon de clorhexidina es
indispensable antes de entrar en contacto con el paciente y posterior a ello.

e Se debe limitar el nimero de personas a cargo del paciente al minimo necesario,
idealmente sin salida ni intercambio de personal durante el tiempo que dure el
procedimiento.

e Debe programarse como el altimo procedimiento del dia, de ser posible.
Precauciones para la sala de operaciones

Para manejo en el quirdfano, la sala que se va a utilizar idealmente no debe tener

presion positiva. Se proponen las siguientes acciones:

e Rotular la puerta de la sala para informar que se trata de un paciente aislado y que el
acceso esta restringido.

e Todo el personal de salud en contacto con el paciente debe portar el equipo de
proteccion completo.

e Se debe utilizar la minima cantidad de personas posible y restringir al maximo el

recambio, entrada y salida de personas de la sala.
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o El procedimiento debe terminarse con las mismas personas que comenzaron.

e Las drogas anestésicas e insumos que se van a utilizar deben estar preparados antes
del ingreso del paciente al quiréfano seleccionado.

e Efectuar el lavado de manos en los momentos indicados.

e Usar técnica de doble par de guantes para acceso a la via aérea y la toma de muestras.

e Latemperatura de la sala debe ser confortable para el equipo y el personal, ya que se
encuentran cubiertos con capas de ropa que pueden generar calor y sudoracion, y
convertirse en un problema.

e Desechar todos los medicamentos e insumos que se utilizaron con el paciente.

e El paciente debe ser recuperado en la sala de cirugia y trasladado después al lugar
designado para su hospitalizacion.

e El proceso de traslado hacia el sitio de hospitalizacion debe seguir las mismas
directrices que se utilizaron para llevarlo al quiréfano.

e La descontaminacion de la sala de cirugia se realiza de forma estandar. El virus es
susceptible a los desinfectantes usuales. El peréxido de hidrdégeno tiene mayor
efectividad, pero sus costos son mas elevados.

e Se debe realizar, ademas, descontaminacion mediante aspersion de la sala de cirugia,
por ejemplo, con amonios cuaternarios.

e La sala de cirugia debe dejarse cerrada por lo menos 4 horas después de haber

culminado la desinfeccion.
Procedimientos anestésicos con exposicion a COVID-19
Intubacion orotraqueal/nasotraqueal

Se bebe minimizar las intervenciones que favorecen la liberacion de particulas
aerosolizadas; se debe identificar los pacientes con predictores de mayor complejidad y
preparar una estrategia de manejo de via aérea de modo que el primer intento sea el mejor

intento.
Consideraciones generales

Se deben tener en cuenta: (34)
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e Todos los procedimientos que involucran manejo de la via aérea son potencialmente
generadores de aerosoles; es prioritaria la proteccion personal y la del resto del
equipo.

e La intubacioén, de ser necesaria, siempre la debe realizar un profesional experto
tomando todas las precauciones para evitar la transmisién del virus por via aérea.

e Solo son necesarias dos personas para una intubacion (el operario y un asistente); se
debe limitar al minimo el nimero de asistentes a estos procedimientos.

e Se recomienda contar con kits de EPP prearmados con todos los materiales
necesarios para estos procedimientos.

e Se recomienda realizar una lista de chequeo (antes de iniciar el procedimiento,
idealmente por un tercero) con los materiales que se emplearan para la maniobra y
para la colocacion y retiro del EPP.

e Disponer del EPP necesario y respetar el orden de colocacidn correspondiente: gorro,
mascarilla N95 o FFP-3, proteccion facial (para el operario) / gafas con sellado (para
el asistente), sobre tunica con cobertura hasta la pantorrilla, de cuello, inclusive, y
cubre calzado. Se recomienda hacer simulacros de postura y retiro de los EPP.

e Es fundamental revisar, ademas del uso de méascara por parte del anestesidélogo para
su proteccion y de quienes lo atienden, su aseo de manos y nariz.

e Esnecesaria la limpieza ambiental: mejorar la organizacion y aumentar la frecuencia
y calidad de limpieza, realizando despues de la induccion de la anestesia, limpieza
de todos los equipos y superficies con toallitas desinfectantes que contienen un
compuesto de amonio cuaternario y alcohol, asi como organizar el desecho de los

materiales usados.
Recomendaciones para el manejo de la via aérea
Se deben tener en cuenta las siguientes recomendaciones:

¢ Planificar previamente el manejo de la via aérea y el abordaje anestésico.
e Comprobar la disponibilidad y el funcionamiento de los equipos necesarios.
e Revisar monitorizacion, acceso venoso, instrumentos, medicacion, ventilador y

sistema de aspiracion que se va a emplear antes de comenzar el procedimiento.
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Utilizar filtro HME (filtro de intercambio de calor y humedad) para el circuito de la
maquina de anestesia, idealmente entre el tubo orotraqueal y la piezaen Y.
Encomendar al anestesiélogo mas experimentado.

Preoxigenacién durante 5 minutos con O2 al 100 %.

Usar la técnica de induccion de secuencia rapida (ISR) para evitar la ventilacion
manual.

Evitar la ventilacion con presidn positiva mientras se intuba al paciente. Si es
necesario, se deben usar bajos volumenes.

Preferir siempre la intubacidn traqueal a los dispositivos supragléticos.

De acuerdo con la situacidn, via aérea dificil y habilidades de manejo, se puede optar
por videolaringoscopio, el cual, ademas, tiene la ventaja de que evita al anestesiologo
el contacto con la via aérea del paciente.

Prever el uso de una guia de intubacion y un estilete tactil (bougie).

Utilizar la técnica de doble par de guantes para encubrir la hoja del laringoscopio al
terminar el procedimiento.

Evitar la intubacidn con el paciente despierto o con fibrobroncoscopio.

Al intubar, la sonda orotraqueal debe estar pinzada hasta la conexion al ventilador.
No se debe ventilar con presion positiva al paciente intubado mientras no se haya
insuflado el neumotaponador.

En ventilacion con bajos volumenes tidales, se deben mantener bajas presiones en la
via aérea y compensar con mayor frecuencia respiratoria.

Verificar permanentemente en busca de desconexiones del circuito para evitar salida
de aerosoles provenientes del paciente hacia la atmdsfera del quiréfano.

Para la extubacion, antes de desconectar el circuito anestésico se debe pinzar el tubo.
Todos los equipos de via aérea en contacto con el paciente se deben desechar: sondas
de aspiracion, hojas de laringoscopio (idealmente plasticas, para descartarlas
después), circuito anestésico y filtro del circuito. Usar aspiradores de vacio.

En caso de contaminacion visible del circuito anestésico (sangre, fluidos) se debe
cambiar también el canister y el absorbedor de CO.

Al retirarse los elementos de proteccion personal, evite tocarse la cara o el cabello

antes de realizar el lavado de manos
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e La descontaminacion de la sala de cirugia se realiza de forma estandar. EIl virus es
susceptible a los desinfectantes usuales.

e Se debe realizar, ademas, descontaminacion mediante aspersion de la sala de cirugia,
por ejemplo, con amonios cuaternarios.

e EIl quirdfano utilizado debe dejarse cerrado por lo menos 4 horas después de haber

culminado la desinfeccion
Conducta para anestesia regional
Para estas situaciones se recomienda: (35)

e Garantizar la proteccion y aislamiento de los equipos (ecdgrafos, estimuladores de
nervio periférico, etc.).

e En caso de que el paciente se encuentre en ventilacion espontanea, garantizar que el
tapabocas quirurgico o mascarilla facial de alta eficiencia se encuentre por encima
de los equipos de administracion de oxigeno.

e En lo posible, evitar el uso de mascara facial/CPAP/BIPAP/alto flujo, por lo tanto,
se recomienda el uso de catéter nasal o bigotera.

e Si precisa oxigenoterapia, preferiblemente emplear catéteres nasales a 2-3 L/min
frente a mascarilla facial para disminuir el riesgo de produccion de aerosoles.

e Verificar el recuento de plaquetas antes de insertar epidural o espinal y
preferiblemente antes de la extraccion de catéter epidural (en un tercio de los

infectados se constatd una caida de las plaquetas bajo 150.000).
Conducta en la paciente obstétrica portadora de COVID-19

Ante un caso de infeccion por SARS-CoV-2 en una paciente embarazada, se
deberan adoptar las mismas medidas de aislamiento que en pacientes infectadas no

gestantes.

Los procedimientos quirdrgicos en pacientes obstétricas deben planearse y

coordinarse dentro de un equipo multidisciplinario, con la mayor anticipacion posible.

e Si no existe contraindicacion, la técnica recomendada para la ceséarea es la anestesia

neuroaxial (espinal, epidural o combinada).
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e De igual forma, si se utilizan técnicas de anestesia regional, se deben manejar las
mismas medidas de proteccion que para anestesia general.

e En caso de cesareas con anestesia neuroaxial en madres infectadas con COVID-19,
la paciente debe tener siempre mascarilla N95.

e Luego de los procedimientos quirdrgicos o diagndsticos se debe evitar el traslado de
estas pacientes a dareas de recuperacion postanestésica, para prevenir la
contaminacion de mas pacientes o de personal asistencial.

e No se recomienda el uso de técnicas de analgesia inhalatoria por el elevado riesgo de
diseminacion aérea del virus.

e La anestesia general es un procedimiento de alto riesgo y por lo tanto no se
recomienda para la cesarea.

e En caso de anestesia general, se deben seguir las recomendaciones generales y las de
manejo de la via aérea.

¢ No existe evidencia actual respecto a la seguridad neonatal.

e La comunicacion con el equipo pediatrico es esencial para planificar el cuidado del

neonato desde el nacimiento.

Una vez terminado el procedimiento quirirgico se recomienda la siguiente secuencia:
(36)

e Retirar los guantes externos inmediatamente y realizar una desinfeccion de manos
por friccion hidro-alcoholica antes de desvestirse.

e Después de desvestirse, el personal debe evitar el contacto de sus manos con su
cabeza o cuerpo antes de realizar un segundo lavado de manos.

e La eliminacion de los EPP al final del procedimiento se debe realizar sin tocar las
zonas contaminadas.

e EIl material anestésico se debe limpiar con productos detergentes descontaminantes
adecuados.

e Auvisar al servicio de destino que se procedera al traslado del paciente e iniciarlo
cuando el servicio al cual sera llevado confirme que estd en condiciones de recibirlo.

e Coordinar el traslado con el sistema de seguridad del centro hospitalario con el fin

de lograr la maxima fluidez posible (uso de ascensores, evitar pasillos de riesgo, etc.).
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En caso de que se decida extubar al paciente, este debe permanecer en el quiréfano
durante el periodo de postanestesia, luego se debera trasladar a su habitacion con una
mascarilla quirdrgica y de acuerdo con el protocolo establecido en puntos anteriores.
El monitoreo de traslado de los pacientes se debe realizar segun las necesidades que
estime el anestesidlogo tratante y realizar la proteccion, limpieza o desecho de lo
utilizado segun los protocolos establecidos.

Auvisar al personal de limpieza para realizar la limpieza del quir6fano y del material
anestésico.

Utilizar estrategias de atenuacion de residuos ambientales con una combinacion de

limpieza profunda con desinfectantes de superficie y ultravioleta ligero (UV-C).
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CAPITULO III: HIPOTESIS, OBJETIVOS Y
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

A. Hipotesis
1. General

Las caracteristicas demogréaficas, profesionales del anestesidlogo y las
caracteristicas de la cirugia son factores asociados a cumplimiento de recomendaciones
de procedimientos anestesicos en el marco de la pandemia covid-19 en el hospital 11l Es

Salud Juliaca en el afio 2020

2. Especificas

1. Las caracteristicas demograficas del anestesiélogo son factores asociados a
cumplimiento de recomendaciones de procedimientos anestésicos en el marco de la
pandemia covid-19 en el hospital 111 Es Salud Juliaca en el afio 2020

2. Las caracteristicas profesionales del anestesidlogo son factores asociados a
cumplimiento de recomendaciones de procedimientos anestésicos en el marco de la
pandemia covid-19 en el hospital 111 Es Salud Juliaca en el afio 2020

3. Las caracteristicas de la cirugia son factores asociados a cumplimiento de
recomendaciones de procedimientos anestésicos en el marco de la pandemia covid-

19 en el hospital 111 Es Salud Juliaca en el afio 2020
3. Estadisticas o de trabajo

Ho: Caracteristicas demograficas del anestesidlogo # Factores asociados a covid 19
Ha: Caracteristicas demogréaficas del anestesiélogo = Factores asociados a covid 19

Ho: Caracteristicas profesionales del anestesiologo # Factores asociados a covid 19

Ha: Caracteristicas profesionales del anestesidlogo = Factores asociados a covid 19

Ho: Caracteristicas de la cirugia # Factores asociados a covid 19

Ha: Caracteristicas de la cirugia = Factores asociados a covid 19

33



B. Objetivos
1. General

Determinar  los factores asociados a cumplimiento de recomendaciones de
procedimientos anestésicos en el marco de la pandemia covid-19 en el hospital 11l Es

Salud Juliaca en el afio 2020
2. Especificos

1. Precisar las caracteristicas demogréficas del anestesidlogo asociadas a
cumplimiento de recomendaciones de procedimientos anestésicos en el marco de la
pandemia covid-19 en el hospital 11 Es Salud Juliaca en el afio 2020

2. ldentificar las caracteristicas profesionales del anestesiologo asociadas a
cumplimiento de recomendaciones de procedimientos anestésicos en el marco de la
pandemia covid-19 en el hospital 111 Es Salud Juliaca en el afio 2020

3. Describir las caracteristicas de la cirugia asociadas a cumplimiento de
recomendaciones de procedimientos anestésicos en el marco de la pandemia covid-

19 en el hospital 111 Es Salud Juliaca en el afio 2020

C. Variables y Operacionalizacion de variables:

Variable dependiente:
Cumplimiento de recomendaciones de procedimiento anestésico
Variables independientes:

- Caracteristicas demogréficas: edad sexo.

- Caracteristicas profesionales: tipo de profesional, tiempo de experiencia, condicion
laboral, capacitacion y conocimiento de recomendaciones de procedimientos
anestésicos en el marco covid 19

- Caracteristicas de la cirugia: tipo de cirugia, técnica quirurgica, especialidad de

cirugia

Operacionalizacién de variables:
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VARIABLE DEPENDIENTE:

Variable Indicador Categorias Escala Tipo de Variable
Cumplimiento de Lista de | 100 % De razon Cuantitativa
recomendaciones de | chequeo 95 a 99%
procedimiento 90 a 94%
anestésico < 90%
VARIABLES INDEPENDIENTES:
Variable Indicador Categorias Escala Tipo de
Variable
Edad Afios 20a29 De Razdn | Cuantitativa
30a39
40a59
60 a mas
Sexo Historia Masculino Nominal | Cualitativa
clinica Femenino
Tipo de profesional | Formacion Anestesiologo Nominal | Cualitativa
profesional especialista
Residente 1
Residente 2
Residente 3
Tiempo de | Afios <1 De Razon | Cuantitativa
experiencia la3
>3
Capacitacion Entrevista Si Nominal | Cualitativa
No
Conocimiento  de | Entrevista Si Nominal | Cualitativa
recomendaciones No
Tipo de cirugia Informe Emergencia Nominal | Cualitativa
operatorio Electiva
Técnica quirargica | Informe Laparoscopica Nominal | Cualitativa
operatorio Abierta
Especialidad de | Informe Ginecologica Nominal | Cualitativa
cirugia operatorio Obstétrica
General
Traumatologia
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CAPITULO IV: MARCO METODOLOGICO
A. Tipo de investigacion:

El estudio tendra dos partes, la primera sera de tipo descriptivo, porque se realizara
mediante una lista de chequeo el cumplimiento de las recomendaciones para
procedimientos de anestesia en el contexto de covid 19; la segunda parte serd analitica
porque se evaluara la asocian de algunos factores con el cumplimiento de las
recomendaciones. Ambas partes seran de tipo observacional y  prospectivo;
observacional porgue solo se observara la ocurrencia de los eventos y no se manipulara
ninguna variable y prospectivo porque la informacion se recopilara en forma futura, es

decir, se inicia en agosto y la informacién se recogera hasta el mes de octubre.
B. Disefio de investigacion:

El disefio de investigacion serd no experimental, la primera parte sera descriptiva y
la segunda parte sera comparativa, porgque se compararan dos grupos, un grupo seran los
que cumplen con las recomendaciones para procedimientos de anestesia en el contexto
de covid 19, y el otro grupo seran los que no cumplen con las recomendaciones para
procedimientos de anestesia en el contexto de covid 19; luego se compararan los factores

en estudio en ambos grupo.
C. Poblacion y Muestra.
1. Poblacion:

Estara constituida por todos los anestesidlogos, especialistas y residentes, del
hospital 111 Es Salud de Juliaca, en el afio 2020, sean nombrados o contratados.

2. Tamafo de muestra:

No se calculara el tamafio de muestra, debido a que ingresaran al estudio todos los
especialistas y residentes, del hospital 1l Es Salud de Juliaca, en el afio 2020, sean

nombrados o contratados.
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3. Seleccion de la muestra:

La seleccidn serd no probabilistica, por conveniencia, ya que ingresaran al estudio
todos los médicos descritos en la poblacion, y que cumplan con los criterios de inclusion

y gque no presenten ningun criterio de exclusion.
D. Criterios de seleccion.
1. Criterios de inclusién

- Anestesiologo del hospital 111 Es Salud de Juliaca, que se encuentre laborando en el
afo 2020.

- Especialista o residente
2. Criterios de exclusion

- Anestesiologo del hospital 111 Es Salud de Juliaca, que no esté laborando en el afio
2020.

E. Material y Métodos:

Se aplicara una lista de chequeo que consta de cinco aspectos, el primero es la etapa
pre operatoria con 5 items, el segundo es la etapa intra operatoria con 5 items, el tercero
es la etapa pos operatoria con 5 items, el cuarto es el manejo de la anestesia, y el quinto
es el uso de equipo de proteccion personal.

Esta lista de chequeo sera verificada por el interno de medicina que se encuentre
rotando por el servicio de anestesiologia, se aplicara en dos oportunidades para cada
especialista y su personal, sin importar que en la segunda evaluacion el personal sea
diferente; la primera evaluacion nos servira de base y la segunda evaluacion nos servira

para determinar algun cambio.

Terminado el acto quirurgico, el interno de medicina llenara la ficha de recoleccion
de datos, realizando una entrevista al anestesi6logo, y revisando el informe quirurgico y

de anestesia.
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F. Instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos.
1. Instrumentos:

Se usara una lista de chequeo para evaluar el cumplimiento de las recomendaciones
para procedimientos de anestesia en el contexto de covid 19; ademas se utilizara una ficha
de recoleccion de datos preelaborada, en la cual se consignaran las caracteristicas
demogréficas, profesionales y de la cirugia; la lista de chequeo y la ficha seran validadas
por juicio de expertos especialistas en anestesiologia de otro hospital (hospital 1l Es
Salud de Puno).

2. Procedimiento de recoleccion de datos:
Para la recoleccion de datos se solicitara autorizacion de la Direccion del hospital.

Para recoger los datos de los casos, se capacitara a todos los internos de medicina
que en el periodo de estudio estén rotando por el servicio de anestesiologia, sobre la
realizacion del estudio y explicAndoles sobre la lista de chequeo; el interno de medicina
aplicara la lista de chequeo desde el momento de la preparacion del paciente, hasta
concluido el acto quirurgico. Para el llenado de la ficha se revisara los informes quirurgico
y de anestesia; y para las preguntas de capacitacién y conocimiento sobre las
recomendaciones para procedimientos de anestesia en el contexto de covid 19 se

entrevistara al profesional que aplico la anestesia.
G. Anélisis estadistico de datos.

Se conformaran dos grupos, el primer grupo de los profesionales que cumplen con
las recomendaciones para procedimientos de anestesia en el contexto de covid 19 casos,
y el segundo grupo de los profesionales que no cumplen con las recomendaciones para

procedimientos de anestesia en el contexto de covid 19.

Para el analisis estadistico, primero se ingresara las fichas a una base de datos en el
Soft ware Excel 2010.

El analisis estadistico tendra 2 partes:
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Primero, se realizara el analisis descriptivo del cumplimiento de las
recomendaciones para procedimientos de anestesia en el contexto de covid 19; para lo

cual se utilizara frecuencias absolutas y relativas.

Segundo, se evaluara la asociacion de los factores en estudio con el cumplimiento
de las recomendaciones para procedimientos de anestesia en el contexto de covid 19,
comparando la frecuencia de cada factor, en cada uno de los grupos, y se calculara el
riesgo relativo (RR) y el intervalo de confianza (IC 95%), la significacion estadistica se

definird con una p<0,05, para lo cual se calculara la p de Fisher.

Formula de Riesgo relativo: RR

CUMPLE NO CUMPLE

FACTOR A+B
PRESENTE A B
FACTOR . S C+D
AUSENTE
A+C B+D
OR AxD
" BxC

Donde:

CUMPLE: Profesionales que cumplen las recomendaciones para procedimientos de
anestesia en el contexto de covid 19

NO CUMPLE: Profesionales que no cumplen las recomendaciones para procedimientos
de anestesia en el contexto de covid 19

A: Profesionales que cumplen las las recomendaciones para procedimientos de anestesia
en el contexto de covid 19 y presentan el factor en estudio

B: Profesionales que no cumplen las recomendaciones para procedimientos de anestesia
en el contexto de covid 19 y presentan el factor en estudio

C: Profesionales que cumplen las recomendaciones para procedimientos de anestesia en
el contexto de covid 19 y no presentan el factor en estudio

D: Profesionales que no cumplen las las recomendaciones para procedimientos de

anestesia en el contexto de covid 19 y no presentan el factor en estudio
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Formula de p de Fisher:

B Al + B!+ C! + D!
" nl(A+B)!(C+D)+(B+C)!+(A+0C)

p

Para la interpretacion se debe tener en consideracion tres premisa, primero que el
RR sea diferente de 1, que el IC no contenga el 1, y que el valor de p sea < 0.05; si se
cumplen estas tres premisas se rechaza hipétesis nula y se acepta hipétesis alterna, por lo
tanto, diriamos que el factor esta asociado a cumplimiento de las recomendaciones para
procedimientos de anestesia en el contexto de covid 19.

Para el analisis estadistico se utilizara el programa estadistico SPSS Version 21.
H.ASPECTOS ETICOS:

No se aplicard el consentimiento informado, debido a que, es un estudio
observacional y el investigador no manipulara ninguna variable, solo aplicar la lista de
chequeo y recopilara datos del informe quirurgico y de anestesiologia, ademas

entrevistara para dos preguntas al profesional que aplico la anestesia.
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CAPITULO V: CRONOGRAMA'Y PRESUPUESTO.

A. Cronograma:

ACTIVIDAD

2020

1. Planteamiento del Problemay

revision de Bibliografia

2. Elaboracion del proyecto

3. Presentacion del Proyecto

4. Recoleccion de datos

5. Procesamiento de datos

6. Elaboracion de informe Final

7. Presentacion del Informe final
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B. Presupuesto:

UNIDAD COSTO COSTO
GASTO DE | CANTIDAD | UNITARIO | TOTAL
MEDIDA (/) (/)
PAPEL BOND 80 grs. | MILLAR 5 20.00 100.00
FOTOCOPIADO CIENTO 10 20.00 200.00
COMPUTADORA UNIDAD T D [e—
IMPRESORA UNIDAD T D —
LAPICEROS UNIDAD 20 3.00 60.00
LAPIZ UNIDAD 10 1.00 10.00
FOLDERES UNIDAD 20 10.00 200.00
MOVILIDAD LOCAL | UNIDAD 20 20.00 400.00
TOTAL 970.00

El estudio serd autofinanciado por el investigador.
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CAPITULO VII: ANEXOS.

ANEXO 1

Lista de chequeo.

RECOMENDACIONES DE PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS EN EL
MARCO DE LA PANDEMIA COVID-19 EN EL HOSPITAL 111 ES SALUD

JULIACA EN EL ANO 2020

Etapa pre operatoria

No. Recomendacién Si | No | Observacion
1 | Existe lista de comprobacion de todo el
procedimiento
2 | Tiene presion negativa el quiréfano
3 | Si hay presion neutra en quiréfano, apaga la
ventilaciéon
4 | Si hay presion positiva, usan filtros HEPA
para limpieza terminal
5 | Existe circuito especial para traslado de
aislamiento a quirofano
6 | El paciente es trasladado con mascarilla facial
7 | En la induccion anestésica estan solo el
anestesiologo y enfermera circulante
Etapa intra operatoria
No. Recomendacién Si | No | Observacion
1 | Limitan el nimero de profesionales en el
qguirofano
2 | Limitan el nimero de personas que realizan
PGA(™)
3 | Todo el material es desechable
4 | Priorizan suturas mecanicas
5 | Retiro del neumoperitoneo cuidadoso para
evitar la aerolizacion en cirugia laparoscopica

(*) PGA: procedimientos que generan aerosoles
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Etapa post operatoria

Recomendacidn

Si

No

Observacion

Reanimacion del paciente en el quirofano

Traslado al paciente a aislamiento por
circuito especial

Desechan todo medicamento y dispositivos de
intubacion no usados

Realizan limpieza exhaustiva de quirofano

Descontaminan  todas las  superficies
(pantallas, cables, monitores, maquina
anestésica)

Manejo de la anestesia

No.

Recomendacién

Si

No

Observacion

1

Utiliza bolsas de plastico para cubrir los
equipos:

- Maguina de anestesia

- Monitor del paciente

- Teclado de computadora

- Mouse

- Pantalla de computadora

- Monitor de video laringoscopio

- MAquina de ultrasonido

- Monitor de ultrasonido

Componentes internos de la maquina:

- Circuitos de respiraciéon con 2 filtros
(VFE™* alto)

Eleccion de la técnica anestésica:

- Regional

- Conversion de regional a general

-  General
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Paciente sin anestesia general, usa mascarilla

5 | Paciente sin anestesia general que requiere
oxigeno, se da el oxigeno sobre la mascarilla

6 | Laintubacion la realizan 2 anestesiélogos

7 | La intubacion se realiza con la técnica de
secuencia rapida

8 | Para la realizacion de la intubacion, en la
parte distal del tubo endotraqueal se debe
colocar el piston de una jeringa de 20cc a
modo de tapon,

9 |Tienen como wuso adicional una caja

protectora de aerosoles

*VFE: eficiencia de filtracion viral

Equipo de proteccion personal

Z
o

Recomendacién

Si

No

Observacion

Gorro

Respirador N 95

Lentes

Protector facial

Mandilon descartable

Guantes de latex descartable

~NoOoBAWiIN(EF

Cubre zapatos
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Ficha de recoleccion de datos

FACTORES ASOCIADOS A CUMPLIMIENTO DE RECOMENDACIONES DE
PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS EN EL MARCO DE LA PANDEMIA
COVID-19 EN EL HOSPITAL 111 ES SALUD JULIACA EN EL ANO 2020

LINOMDIE: L

2. Porcentaje de cumplimiento de recomendaciones de procedimiento anestésico:
................... %

3.Edad:.............. anos

4. Sexo

Masculino ()
Femenino ( )
5.Tipo de profesional

Anestesiologo

especialista ( )
Residente 1 ()
Residente 2 ( )
Residente 3 ( )
6. Tiempo de experiencia: ...................... afos

7. Capacitacion sobre recomendaciones de procedimiento anestésico en el contexto covid
19

Si ()
No ( )
8. Conoce las recomendaciones de procedimiento anestésico en el contexto covid 19
Si ()
No ( )

9. Tipo de cirugia
Emergencia ( )
Electiva ( )
10. Técnica quirdrgica

Laparoscopica ()
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Abierta ( )
11. Especialidad de cirugia

Ginecoldgica ( )
Obstétrica ( )
General ( )
Traumatologia ( )
L0 5 (o
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