AN\ Revista Médica Sinergia d https://doi.org/10.31434/rms.v7i5.818

T / Vol. 7, Nam. 5, mayo 2022, 6318 @l revistamedicasinergia@gmail.com

Consideraciones en el manejo de la via aérea del paciente

COVID-19
Considerations of airway management in COVID-19 patients

Dra. Tarsis Pérez Fernandez
Investigadora independiente, San José, Costa Rica

https://orcid.org/0000-0003-0706-9468

2Dra. Melissa Agiiero Moreira
Investigadora independiente, San José, Costa Rica

https://orcid.org/0000-0003-2605-7104

3Dra. Ingrid Pamela Troz Parra
Investigadora independiente, San José, Costa Rica
https://orcid.org/0000-0002-6084-1413

Recibido Corregido Aceptado
30/03/2022 10/04/2022 20/04/2022
RESUMEN

El manejo de la via aérea de los pacientes diagnosticados con COVID-19 se considera de alto
riesgo de contagio para el personal de salud involucrado, por tanto, es fundamental su
conocimiento por parte de todos los involucrados en este escenario. Al momento de manejar
la via aérea de un paciente COVID-19, se realizan un total de ocho pasos, los cuales abarcan:
la colocacion del equipo de proteccion personal, la preparacion tanto del area de aislamiento
como del personal involucrado y el equipo de uso, la preoxigenacion, la induccion, la
intubacion, la confirmacién del tubo y la colocacion de sonda nasogastrica y, por ultimo, el
retiro del equipo de proteccion. Para la extubacion del paciente COVID-19, se debe realizar lo
necesario para minimizar el reflejo tusivo y, por ende, la exposicién a secreciones. Se debe
preparar y comprobar todo el equipo necesario previo y posterior a la extubacion.

PALABRAS CLAVE: SARS-CoV-2, intubacion endotraqueal, protocolos, manejo de la via
aérea, sindrome de dificultad respiratoria.

ABSTRACT
The management of the airway of patients diagnosed with COVID-19 is considered to be at
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high risk of contagion for the healthcare workers involved, therefore, the knowledge by all those
involved in this scenario is fundamental. When managing the airway of a COVID-19 patient, a
total of 8 steps are performed, which include: the placement of personal protective equipment,
the preparation of the isolation area, the personnel involved and also the equipment of use,
pre-oxygenation, induction, intubation, confirmation of the tube and placement of nasogastric
tube and finally, the removal of protective equipment. For the extubation of the COVID-19
patient, it is necessary to minimize the cough reflex and therefore, exposure to secretions; all

necessary equipment must be prepared and checked before and after extubation.

KEY WORDS: SARS-CoV-2, intratracheal

respiratory distress syndrome.
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INTRODUCCION

El manejo de la via aérea se entiende como
la realizacion de maniobras y la utilizacion de
dispositivos que permiten una ventilacion
adecuada y segura para los pacientes que lo
necesitan. Corresponde a uno de los
cuidados claves de los pacientes, y es uno
de los desafios mas importantes al que
puede verse enfrentado un médico en su
practica clinica, independientemente de su
especialidad (1).

Desde finales del ano 2019, cuando se
descubre la infeccion por un nuevo subtipo
de coronavirus denominado SARS-CoV-2, el
cual es responsable de causar Ia
enfermedad que hoy se conoce como
COVID-19, se han publicado diversos
protocolos para la prevencion de la
transmisién del virus COVID-19 durante la
manipulaciéon de la via aérea de estos
pacientes, utilizando diversas técnicas. El
manejo de la via aérea de estos pacientes
se considera de alto riesgo de contagio para
el personal de salud involucrado, y es por
esta razén que, ante la necesidad de una
intubacion endotraqueal o un manejo
avanzado de la via aérea, el escenario ideal
es que sea ejecutada por anestesidlogos o
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intensivistas; no obstante, al ser esta
enfermedad considerada como pandemia, lo
mas probable es que se requiera de
personal no capacitado para realizar dicho
procedimiento, por lo que se considera
fundamental el conocimiento del manejo de
la via aérea por parte de todos Ilos
involucrados (2).

Reconocer aspectos basicos de la anatomia
de la via aérea y de las principales
estructuras que la conforman es de suma
importancia, de lo contrario, no se puede
realizar un manejo adecuado de esta. El
camino que recorre el aire desde el medio
externo hasta llegar a los pulmones
habitualmente es: cavidad nasal (o cavidad
oral en ocasiones), nasofaringe, orofaringe,
laringe (pasando a través de las cuerdas
vocales) y traquea (1,3).

El presente articulo se realiza como una
revision de estos protocolos propuestos,
unificando esta informacién y generando una
guia de pasos sencillos para el médico que
se exponga a esta situacion, teniendo en
cuenta que aproximadamente 5% de los
pacientes con diagndstico de COVID-19
pueden presentar condiciones criticas que
requieren manejo avanzado de la via aérea.
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METODO

Se realizd6 una busqueda sistematica
exhaustiva en las bases de datos de
PubMed y Uptodate. Se utilizaron articulos
originales y articulos de revisién publicados
entre los afios 2019 y 2022. Ademas, se
utilizaron datos actualizados de la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud) y del
Ministerio de Salud de Costa Rica. Se
incluyeron articulos en idioma espafol e
inglés, y se toman en cuenta 14 articulos y
un libro relacionados con el manejo de la via
area y el manejo de la via aérea en pacientes
COVID-19, utilizando como palabras clave:
“SARS-CoV-2”, “intubacién endotraqueal”,
“protocolo”, “via aérea” vy “dificultad
respiratoria”. Se excluyen articulos en
idiomas que no sean los mencionados
anteriormente y de afios anteriores al 2019
y, ademas, como criterio de exclusion,
articulos que mencionen tratamiento y
manejo de la enfermedad COVID-19 como
ta, ya que el tema principal es
especificamente sobre el manejo de la via
aérea en estos pacientes. Se excluyen
asimismo  articulos que  mencionen
poblacion pediatrica, ya que este articulo se
realiza como una revisién general, y no se
consideran aspectos importantes de esta
poblacion en especifico.

EPIDEMIOLOGIA

En marzo de 2022, la OMS confirma
aproximadamente 458 millones de casos de
COVID-19, y la mayor incidencia de casos se
ha encontrado en Europa. A la fecha, se
evidencian alrededor de 6 millones de
muertes en el mundo por dicha enfermedad.
Por otra parte, en América, se evidencian
menos casos confirmados, sin embargo, las
muertes son mayores en esta regién, con un
total de 2.665.428 muertes, al momento de
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realizar esta revision (4). En Costa Rica, del
03 de enero 2020 al 15 de marzo 2022, ha
habido 822.935 casos confirmados de
COVID-19 con 8.160 muertes reportadas a
la OMS. Al 25 de febrero 2022, un total de
8.970.610 vacunas contra la COVID-19 han
sido administradas. Al dia de realizada esta
revision, se encuentra un total de 708
pacientes hospitalizados, de los cuales 94 se
encuentran en una UCI (unidad de cuidados
intensivos) (4,5).

PASOS PARA MANEJAR LA VIA
AREA DEL PACIENTE COVID-19

Paso 1: Equipo de proteccion personal
(EPP)

La principal via de transmisién del SARS
CoV-2 es respiratoria, en forma de gotas y
aerosoles, segun la evidencia. Las gotas son
particulas respiratorias de tamafio mayor a 5
micrémetros, y debido a ello se ven mas
afectadas por la gravedad y no pueden
recorrer grandes distancias. Los aerosoles
son una suspension de particulas de tamafio
menor de 5 micrometros que pueden
permanecer en el aire durante un periodo
mas largo de tiempo (6).

Existen varios procedimientos que se
consideran  susceptibles de generar
aerosoles, dentro de los cuales se
encuentran: la ventilacibn no invasiva,
laringoscopia directa y videolaringoscopia,
intubacion endotraqueal, endoscopia,
fibrobroncoscopia, abordaje quirdrgico de la
cara anterior del cuello (traqueostomia,
cricotiroidotomia), aspiracion traqueal (sin
sistema cerrado), extubacion y RCP
(reanimaciéon cardiopulmonar); por esta
razon, se debe tener en cuenta como
primera medida el uso adecuado de todos
los elementos de proteccién personal.
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Segun las recomendaciones de la CDC
(Centers for Disease Control and
Prevention), se requiere un nivel Il de
bioseguridad, por  alto nivel de
contagiosidad, por lo que el EPP debe
incluir: cubrebocas N95, gafas personales,
careta, gorro, uniforme antifluidos, traje de
proteccion para cuerpo completo o bata
antifluidos, botas quirurgicas y doble par de
guantes (6-8).

Es importante tener conocimiento de la
forma correcta de colocar y quitar todo el
EPP para evitar asi cualquier tipo de
contagio posterior a la atencién de un
paciente con COVID-19 (8).

Paso 2: Preparacion

e Area de aislamiento: deben existir sitios
especificos para el manejo de los
pacientes con COVID-19, ya sea en una
habitacion o cubiculo aislado en caso de
hospitalizacién; o si va a quiréfano, se
debe destinar solo un quiréfano para
estos pacientes, asi como una ruta de
acceso y egreso. El tipo de flujo de aire
dentro de las salas de hospitales puede
afectar drasticamente el riesgo de
transmisién nosocomial, es por esto que
se requiere adecuaciéon de las UCI para
estas condiciones. Se recomiendan
cubiculos de aislamiento individual, que
cuenten con mecanismos de presion
negativa que alcancen un valor cercano
a -4.7 Pa y un flujo de aire de 12
litro/hora. En este entorno, la eliminacién
de contaminantes en el aire requiere 18
minutos para una eficacia del 99% y 28
minutos para alcanzar el 99.9%, el cual
es el tiempo que debe transcurrir entre la
realizacién de un procedimiento y otro
(2,8).
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Como alternativa, y tomando en cuenta
que muchos centros de salud pueden no
cumplir con estas caracteristicas, se
plantea que las areas que no cuenten
con dicho sistema de presién negativa y
cuenten con sistemas de circulacion de
aire deben apagar el aire acondicionado,
para que no sea posible la difusiéon de
particulas a otras habitaciones (9,10).

Personal involucrado: debe ser limitado,
se sugiere un numero maximo de tres
personas, entre las que se incluyen: dos
médicos (idealmente el anestesidlogo y
el médico de terapia intensiva) y una
enfermera; asimismo, se recomienda
que tres personas entrenadas estén
ubicadas fuera del cubiculo, con el
objetivo de proporcionar ayuda en caso
de presentar alguna dificultad (no es
necesario que tengan los EPP), tener el
carro de paro y via aérea cercanos, Yy
ademas, se recomienda que tengan una
lista de chequeo y estén atentos a
cualquier irregularidad que pueda ocurrir
dentro de area de aislamiento. Las
o6rdenes deben darse clara vy
efectivamente, con indicaciones que se
verifiquen en todo momento por el
receptor, repitiéndolas en voz alta (2,7).

Equipo y material de uso: previo a iniciar
el procedimiento, se debe definir el
equipo que se va a usar para el
procedimiento, ya que ese sera el Unico
equipo que ingresara al area de
aislamiento, y debe ser acomodado de
acuerdo con el orden de su uso (1,7). A
continuacion, se realiza una lista
recomendada de preparaciéon de equipo
(1,7,14):
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o Tubo de calibre escogido, debe
lubricarse en el interior y con su
respectivo estilete.

o Laringoscopio o videolaringoscopio.

o Equipo de aspiracién con sonda.

o Monitorizacion basica: oximetro de
pulso, toma de presion arterial,
electrocardiografia, capnografia.

o Verificaciéon de maquina de
anestesia o0 equipo de ventilacién y
con el sistema de aspiracion
funcionando.

o Posicionar al paciente segun la
posicién requerida.

El equipo que se utiliza debe limpiarse y
desinfectarse antes y después de cada uso.

Paso 3: Pre oxigenacion

Durante la induccién anestésica, puede
presentarse una desaturacién rapida y
profunda, y esto, en un paciente en estado
critico, puede asociarse con desenlaces
negativos. La oxigenacion previa es de vital
importancia y debe realizarse acorde con el
estado respiratorio y hemodinamico del
paciente; ademas, se recomienda pre
oxigenar con dispositivos de bajo flujo. Si
requiere utilizar mascarilla facial, se debe
emplear un filtro HEPA y ajustarla de manera
adecuada, realizando un adecuado sello y
proporcionando la ventilaciéon a 2 manos de
3-5 minutos previos a la induccion
anestésica. Se debe tener en cuenta que, a
mayor flujo de oxigeno, mayor riesgo de
producir aerosoles; asimismo, no se debe
dar presion positiva si esta no es necesaria
(6,10).

Se puede colocar un plastico transparente
entre circuito y mascara para disminuir adn
mas los aerosoles. Este plastico debe ser
correctamente adherido o fijado a la mesa
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quirurgica, o cama del paciente, para evitar
que se desplace mientras se esta realizando
el procedimiento. Mantener al paciente en
posicién a 45 grados y cambiar la posicién a
necesidad cuando el paciente se encuentre
inconsciente. Si el paciente estd muy
ansioso, se puede administrar una dosis
precia de Midazolam de 1-2 mg IV
(intravenosos). Es imprescindible la
monitorizacion  completa, incluida Ia
capnografia de onda continua antes, durante
y después de todo el procedimiento
(7,11,12).

Paso 4: Induccidn

Se deben tener todos los medicamentos
preparados y cargados previamente en
jeringas rotuladas. En el momento de una
intubacion endotraqueal, se recomienda
practicar secuencia de induccion rapida:
Analgesia-Sedacion-Relajacion.

Actualmente, no se cuenta con una pauta
individualizada para el uso de estos
medicamentos en el paciente con
insuficiencia respiratoria aguda asociada al
COVID-19; sin  embargo, un amplio
conocimiento en la farmacologia clinica de
los medicamentos comunmente
administrados puede permitir elaborar una
estrategia segura e individualizada con
menores efectos secundarios (10). Para la
prevencion del colapso cardiovascular, se
recomienda emplear medicamentos de
accién rapida, como ketamina 1-2 mg/kg;
ademas, se debe realizar paralisis temprana
utilizando  rocuronio 1,2 mg/kg o
succinilcolina 1  mg/kg. La duracion
prolongada de la accion del rocuronio ofrece
una ventaja en pacientes con COVID-19, al
prevenir la tos, en caso de que se
prolonguen los intentos de control de la via
aérea. Se debe tener siempre disponible un
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vasoactivo en caso de presentar hipotension
y asegurar el bloqueo neuromuscular
completo antes de realizar la intubacion
endotraqueal (10-13).

Paso 5: Intubacidén

La laringoscopia se prefiere por ser la
técnica con mas probabilidades de lograr
una intubacién endotraqueal rapida de
primera intencion, pero en caso de alguna
dificultad, se puede utilizar una mascarilla
laringea de segunda generacion para el
rescate (14,15). En el caso de personal
altamente capacitado, se prefiere utilizar un
videolaringoscopio. Se brindan una serie de
recomendaciones durante el procedimiento
(9,15):

e Manténgase tan lejos de las vias
respiratorias como sea posible y
practico, para permitir una técnica
optima, sea cual sea el dispositivo que se
utilice.

e El uso de un videolaringoscopio con una
pantalla separada permite al operador
mantenerse mas lejos de las vias
respiratorias, y esta técnica se
recomienda para aquellos que estan
capacitados para su uso.

e Si se utiliza un videolaringoscopio con
una hoja Macintosh, se puede usar un
estilete tipo bougie.

e Si se utiliza un videolaringoscopio con
una hoja hiperangulada, se requiere un
estilete rigido.

e Cuando no se utiliza un

videolaringoscopio, una hoja Macintosh
estandar y un bougie (ya sea precargado
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dentro del tubo endotraqueal o
inmediatamente disponible) es
probablemente la mejor opcion.

e Al utilizar estiletes, tenga cuidado al
retirarlos, para no rociar secreciones
sobre el equipo de intubacion.

e La mascarilla laringea solamente debe
ser usada en caso de no lograr
intubacion. No se recomienda su uso
para procedimientos quirdrgicos en
estos pacientes.

Paso 6: Confirmacion del tubo

Se recomienda confirmacién por medio de
capnografia, pero si no se cuenta con esta,
se procede a auscultar en tres focos sobre la
bolsa plastica y se debe visualizar la
elevacion simétrica del torax (7).

Paso 7: Colocacion de sonda
oro/nasogastrica

Colocar una sonda orogastrica o
nasogastrica después de que se complete la
intubacion y se establezca la ventilacion,
minimiza la necesidad de intervenciones
posteriores y disminuye el contacto con la
via aérea (7,10).

Paso 8: Retiro del equipo de proteccion
personal

En este momento, hay alto riesgo de
contaminacion, por lo que las guias
recomiendan realizar simulaciones para
conocer el adecuado procedimiento de
colocacion y retiro de EPP; ademas, se
puede utilizar un “observador’, el cual
estaria monitorizando el adecuado retiro del
EPP sin contaminacién (10,13).
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EXTUBACION DEL PACIENTE
COVID-19

En las UCI es usual realizar la extubacion de
los pacientes e inmediatamente usar
oxigeno por nasocanula de alto flujo por
hasta 24 horas; sin embargo, la probabilidad
de que esto sea factible en pacientes
diagnosticados con COVID-19 es baja
(2,13,16). Se deben hacer esfuerzos para
minimizar la tos y la exposicion a
secreciones, por lo tanto, se debe realizar la
fisioterapia adecuada y la succion traqueal y
oral antes de la extubacion.

Hay que preparar y comprobar todo el
equipo necesario para la administracion de
oxigeno por nasocanula de bajo flujo (menos
de 5 I/min) antes de la extubacion. Después
de la extubacion, es necesario asegurarse
de que el paciente use inmediatamente una
mascarilla, asi como su mascara de oxigeno
o canulas nasales cuando sea practico (6,
9). Durante la anestesia, los medicamentos
para minimizar la tos en el momento de la
aparicién incluyen la dexmedetomidina, la
lidocaina y los opioides, aunque el uso de
estos no estd aprobado en cuidados
intensivos, y debe equilibrarse con el
impacto adverso en el impulso respiratorio,
la funcion neuromuscular y la presion
arterial, por lo que su uso rutinario aun es
controversial.

Se ha demostrado que el uso de métodos de
bajo costo como las cortinas de plastico al
momento de la extubacion puede reducir la
exposicion de manera significativa de quien
lo realiza, si se utiliza con tres capas: debajo
de la cabeza, para cubrir la ropa de cama y
la mesa de operaciones; desde el cuello
hacia abajo, para proteger el torso superior;
y sobre la cabeza del paciente, para evitar
que se contaminen las superficies
adyacentes y el personal de la salud. No se
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ha evidenciado si este método puede
disminuir el riesgo de contagio por las
particulas mas pequefias del virus, pero se
puede considerar su uso cuando no se
cuenta con el EPP o como precaucion
adicional (9,13).

CONCLUSIONES

La enfermedad predominante por COVID-19
es una neumonia viral, y aproximadamente
5% de los pacientes con este virus pueden
presentar condiciones criticas que requieren
manejo avanzado de la via aérea, como lo
es la intubacién endotraqueal. Sin embargo,
a medida que fue avanzando la pandemia,
muchos pacientes con el virus de SARS-
CoV-2 que eran asintomaticos o
presentaban una enfermedad leve requerian
de intervenciones quirurgicas por afecciones
no relacionadas a esta enfermedad. Es por
esta razén que conocer las estrategias que
disminuyen la exposicién del profesional de
la salud al alto indice de infectividad del
SARS-CoV-2 es sumamente importante.
Actualmente, debido a que nos enfrentamos
a un nuevo virus, no existe un protocolo
internacional establecido, y nos basamos en
la experiencia inicial de los médicos en
Wuhan (China) y de anestesidlogos e
intensivistas de varias partes del mundo,
quienes generan diversos protocolos y
recomendaciones.

En esta revision, se concluye que, ante un
escenario donde se requiere el manejo
avanzado de la via aérea en el paciente con
COVID-19, realizar una lista de pasos
ordenados, y estar previamente preparado,
por medio de practicas y simulaciones,
disminuye el rango de error y la probabilidad
o riesgo de contagio en el personal de salud
involucrado. Utilizar adecuadamente el
equipo de proteccién personal se considera
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como uno de los pasos mas importantes, ya
que, de esta manera, nos aseguramos de
que el éarea sea segura para los
involucrados. Se recomienda que en
cualquier centro médico en donde se pueda
recibir un paciente con diagnéstico de
COVID-19, el personal de este centro debe
conocer los ocho pasos para el manejo de
via area de estos pacientes y saber cual es
su rol en el momento cuando se requiera.
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