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Recomendaciones para la prevencion y control de la infeccion

en el paciente sometido a SRNI

Objetivo

Limitar la transmision de la infeccion tanto al personal sanitario como a

otros pacientes.

Introduccion

La utilizacion del SRNI es una préctica de especial riesgo para la transmision del
SARS-CoV-2384647 Son practicas de especial riesgo de transmision del virus y que
forman parte de las denominadas health care facilities el uso de nebulizadores, aspirado
endotraqueal e intubacion, reanimacion cardiopulmonar, alimentacién nasogastrica y el
uso de altos flujos de oxigeno?®, asi como la ventilacion mecanica (invasiva y no invasiva)
y ventilacion manual. La capacidad del SARS-CoV-2 para infectar a los trabajadores

sanitarios han sido confirmada MERS y SARS?*. Por ello, desde el Ministerio de Sanidad,

nidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

Consumo y Bienestar Social se han elaborado unas recomendaciones para el manejo de

la enfermedad y este documento pretende difundir las medidas que limiten la transmision

18/11/2020 18:43:59 |

de la infeccion al personal sanitario®®*®, Para poder utilizar el SRNI en un paciente
con sospecha o infeccion por SARS-CoV-2 es indispensable seguir las
recomendaciones generales preventivas. En este contexto, es necesario que las
administraciones dispongan de los materiales necesarios para un uso seguro del

SRNI.

Recomendaciones generales

BARCELO BARCELO, INMACULADA CONCEPCION
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e El personal sanitario que atienda casos en investigacion o confirmados para

infeccion por COVID-19 en tratamiento con SRNI deben llevar un equipo de
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proteccion individual (EPI) para la prevencion de infeccion®##durante los
procedimientos de generacion de aerosoles que se han asociado con un aumento
del riesgo de transmision de patogenos aéreos. Las medidas preventivas deben
estar dirigidas a microorganismos transmitidos por gotas y por contacto que
incluya:
o Una mascarilla de alta eficacia FFP2 o FFP3 (la mascarilla FFP3 se
recomienda para la intubacion endotraqueal si hay disponibilidad).
o Gafas de proteccion de montura integral.
o Recoger el cabello largo en una coleta o mofio bajo, pudiéndose ayudar de
un gorro de quirdfano.
o Guantes.
o Batas de proteccion microbiologica impermeables de manga larga.

e Laubicacion del paciente en el &mbito hospitalario se relaciona con la posibilidad
de realizar procedimientos generadores de aerosoles. En este sentido, la evidencia
disponible, tanto del SRNI como procedimientos invasivos, el riesgo de
transmision de patdgenos respiratorios a los profesionales sanitarios se relacionan
con mas consistencia en los casos de intubacién orotraqueal y pacientes con via
aérea artificial, asi como con la ventilacidon no invasiva, aunque los resultados
proceden de estudios limitados de muy baja calidad. Se recomienda ubicar al

paciente en una habitacion que disponga de presion negativa. Si este tipo de sala

18/11/2020 18:43:59 |

no esta disponible, se le atendera al paciente en una habitacion o box de uso

ivo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

individual con bafio, con ventilacién natural o climatizaciéon independiente.
Diariamente se debera abrir todos los dias las ventanas. La puerta de la habitacion

debera permanecer siempre cerrada*®. Se recomienda ubicar al paciente en la parte

mas alejada de la puerta de entrada.
e Para el traslado intrahospitalario el paciente y el profesional que traslade al
paciente llevaran una mascarilla quirargica. Durante el traslado se cubrira la cama

del paciente con una sabana limpia desechable que se eliminard como residuo del

Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cddigo seguro de verificacion (CSV) CARM-ac661771-29¢5-1d24-0h1b-0050569h34e7
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Recomendaciones especificas segun el tipo de SRNI

Oxigenoterapia Convencional

El Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social recomienda administrar
el oxigeno a través de mascarillas con filtro de aire exhalado, pero estas mascarillas no
estan disponibles de forma universal en nuestro entorno. A falta de disponer de las
mismas, podria emplearse de forma segura una mascarilla quirargica por encima de las
gafas nasales o la mascarilla de oxigeno para limitar la dispersion del virus. No hay
estudios que comparen la seguridad en la reduccion de la dispersion del SARS-CoV-2
entre el primer tipo de mascara y la proteccion con mascarilla quirtrgica®, pero la
administraciéon de oxigeno se considera un procedimiento generador de aerosoles de

riesgo bajo?*4°,
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Terapia de Alto Flujo con Canulas Nasales

Se recomienda seguir las recomendaciones generales mencionadas y
mantener una distancia minima de 2 metros con otros pacientes y el personal
sanitario no adecuadamente protegido®®. Aunque en el momento actual existe
incertidumbre en relacion con la dispersion de particulas en este modo terapéutico, la
colocacion de una mascarilla quirirgicas por encima de las cédnulas nasales, aunque no

estudiada, podria ser una posibilidad ante una situacion extrema.
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Ventilacion Mecanica No Invasiva

Se recomienda mantener una distancia minima de 2 metros con otros pacientes y

el personal sanitario no adecuadamente protegido.

En general, de acuerdo con la evidencia disponible, no hay contraindicaciones

Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de verificacion (CSV) CARM-ac661771-29¢5-1d24-0h1h-0050569h34e7
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de una ubicacién que cumpla las recomendaciones de aislamiento y seguridad de la

Organizaciéon Mundial de la salud (OMS).

Eleccion de la configuracion del respirador:

e Aunque en el momento actual existen dudas en relacion con la dispersion de
particulas en el COVID-19, en la epidemia del SARS se publicaron algunos
articulos que mostraban una dispersion de particulas con la VMNI de circuito

Unico y puerto exhalatorio de no mas de 4 pies (1,25 m)331%2,

e Utilizar preferiblemente configuraciones de doble rama ya que aportan

hermetismo al circuito respiratorio tanto inspiratorio como espiratorio. Se deberan
colocar filtros antimicrobianos de alta eficiencia, tanto en la rama inspiratoria
como en la espiratoria, para evitar la contaminacion inversa desde el paciente al

respirador*®.
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e En caso de no disponer de sistemas de doble rama y tener que emplear

ventiladores de rama tnica, deberemos localizar en la tubuladura tnica el orificio
espiratorio y colocar un filtro antimicrobiano de alta eficiencia y baja resistencia
para minimizar la dispersion del gas exhalado que pueda contaminar el aire

ambiente.
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e En caso de no poder acoplar un filtro antimicrobiano de alta eficiencia en el

orificio espiratorio, se debera colocar un filtro antimicrobiano de alta eficiencia

entre la interfase paciente/ventilador (sin orificios espiratorios) y el circuito. En
este caso, el aumento de la resistencia podria requerir modificar los parametros

del ventilador en el sentido de incrementar el nivel de presion de soporte.

18/11/2020 18:43:59 |
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Puede ser factible, asimismo, interponer una pieza en T en el circuito para
colocar el filtro y la fuga intencional distal al mismo, aunque debe tenerse en

cuenta el incremento de espacio muerto y controlar las fugas.
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e Otra alternativa posible los sistemas de doble rama o rama unica con fuga es el
empleo de sistemas monorrama con valvula activa y colocacion de filtro

antimicrobiano a la salida de la valvula activa.

e No recomendamos utilizar HME (Heat and Moisture Exchangers)>3.

Eleccion del tipo de interfase:

La interfase es el dispositivo de conexioén que facilita la relacion fisica pero
también funcional entre dos elementos independientes: ventilador y paciente. Es un
elemento indispensable en la VMNI, vehiculando la presion positiva hacia el enfermo sin
ningin componente artificial introducido en la via aérea. Las recomendaciones para el

uso de la interfase en la infeccion por SARS-CoV-2 son?#4%:3435;

e Lainterfase recomendada es aquella sin orificio espiratorio, no utilizando puertos

accesorios si los hubiera.
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e Entérminos generales, se recomienda utilizar la mascara facial total como primera
alternativa, reservandose el helmet para unidades con experiencia o fracaso de la

anterior. En su defecto, la interfase oronasal puede ser una opcion adecuada.
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e Es preciso atender y vigilar de forma estricta los puntos de fuga perimascara,
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especialmente en las interfaces oro-nasales, primero para evitar lesiones sobre la

piel del paciente con la proteccion adecuada y, por otro lado, mantener el

hermetismo al circuito que evita la exhalacion del aire infectado. Debe evitarse

los parches protectores por aumento de la fuga, recomenddndose la aplicacion
repetida de aceites hiperoxigenados.

e Valorar la rotacion de interfases tras 24 horas para evitar lesiones cutaneas.
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e No se recomienda hacer uso de la interfase nasal ya que genera mas aerosoles, y
porque, ademads, en general en la infeccion por SARS-CoV-2 se trata de un fallo
hipoxémico agudo.

e Lautilizacion de sistemas de CPAP no mecanicos (tipo CPAP de Boussignac) son
una alternativa factible y eficaz. El requisito es la posibilidad de adaptacion de un
filtro antimicrobiano de alta eficiencia y baja resistencia que no altere la

presurizacion de forma significativa.

Eleccion del tipo de codo?’:

e Recomendamos el uso de codo sin valvula anti-asfixia. Por lo general son de color
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azul. El empleo de este tipo de codos nos obliga a extremar la vigilancia del
paciente ante posibles fallos del equipo de ventilacion. Considerando el balance
riesgo/beneficio (asfixia vs dispersion) y que estos pacientes estan ubicados en

boxes de alta complejidad al cuidado continuo de personal sanitario especializado

es poco probable la desconexion accidental no detectada ni corregida a tiempo.
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e Desaconsejamos el uso de codo anti-rebreathing (que ademads alberga valvula

anti-asfixia) por el riesgo de mayor dispersion del aire espirado.
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Para la retirada de la ventilacion se debe parar la ventilacion al tiempo que se retira la
interfase (zafado rapido si se dispone). Ademas, se recomienda encender el ventilador
después de colocar la interfase. Si se retira la interfase, apagar el ventilador antes

de su retirada.

Precauciones cuando el paciente tose o quiere toser y eliminar las secreciones

Si el paciente tiene capacidad de deglucion, se aconsejara al paciente la deglucion de
las secreciones. En caso de no poseer capacidad de deglucion se seguirdn los siguientes
pasos:

1°) Poner en pausa el respirador.

2°) Aspiracion de la secrecion: ¢limpieza con alcohol 75° para evitar dispersion (no

lo tengo claro).
a. Sila secrecion estd en boca, se intenta aspirar con sonda rigida (evitando
en todo momento reflejo nauseoso) y sin retirar la mascarilla.
b. Si la secrecion ha sido expectorada fuera de la boca (esta en mascarilla)
hay que retirar la misma para aspirar la secrecion de ella.
3°) Volver a colocar la mascarilla asegurando nuevamente la estanqueidad.

4°) Encender respirador.
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Terapia inhalada’’

La administracion de terapia inhalada se realizara preferentemente con dispositivo
MDI y camara espaciadora. Sin embargo, es importante sefialar que en pacientes con
insuficiencia respiratoria aguda es dificil que puedan recibir el medicamento de forma
efectiva con estos dispositivos. Si se precisa utilizar aerosolterapia, se recomienda utilizar
dispositivos de malla vibrante con pipeta bucal o mascarilla limitando la dispersion
poniendo encima una mascarilla quirtirgica. Debe tenerse en cuenta que si se utiliza pipeta
bucal con sistema anti dispersion las dosis de farmaco depositado (especialmente
importante en el caso de los broncodilatadores beta-adrenérgicos) pueden ser mayores y

requerir un ajuste de dosis.
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Se desaconsejan los sistemas jet por la mayor capacidad de dispersion de

particulas al ambiente. De ser necesarios es imprescindibles colocar mascarilla quirirgica

al paciente durante la nebulizacion.
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Uso de la terapia inhalada junto con SRNI*%57

Para utilizar terapia inhalada junto con SRNI recomendamos observar los siguientes

puntos:

e La recomendacién general para administrar la terapia inhalada es utilizar
cartuchos presurizados con un adaptador o cdmara espaciadora. En caso de utilizar
VMNI se colocara en la rama inspiratoria del circuito, coordinando la pulsacion

con la inspiracion del paciente.

e Si optamos por la opcidn realizar nebulizacion de malla vibrante con adaptacion
al codo de la interfase. Como segunda opcion, se puede utilizar el nebulizador de
malla vibrante con una pieza en T al circuito de la VMNI. Al tratarse de un
“sistema cerrado” no se dispersan al ambiente si la fuga perimascarilla esta bien
controlada. En estos casos, la nebulizaciéon deberia colocarse entre la fuga
controlada y la interfase. Asi, se minimiza la dispersion y ademds garantizamos

una mayor llegada de fArmaco al paciente.
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Los nebulizadores tipo jet con tubo en T generan mayores turbulencias y

particulas de mayor tamafio, y mayor facilidad de dispersion de particulas.
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e Si utilizamos TAFCN lo ideal es utilizar cartuchos presurizados con cédmara
espaciadora, pipeta con nebulizador tipo malla vibrante o un dispositivo de malla
acoplado a la rama seca de la camara reservorio de agua (en este caso solo se

podria utilizar salbutamol como broncodilatador).

e En general reduciremos la presion soporte utilizada en VMNI y la temperatura si

utilizamos TAFCN.
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