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1. Recomendaciones generales

+ Durante la pandemia, a la gestante asintomatica o con sintomas sugestivos o confirmados de CO-
VID-19 que esté programada para atencion planeada o urgente como induccion de parto, cerclaje,
terapia fetal, procedimiento no obstétrico o cesarea; se le debe realizar una evaluacién preanestésica
via telemedicina o presencial de acuerdo a la conveniencia y ubicacion del paciente.

- Idealmente toda gestante que ingrese al servicio obstétrico debe tener una prueba diagnostica de
COVID-19. (la realizacion de estas pruebas rapidas debe ir acorde a su disponibilidad y al protocolo
de cada institucion)

+ Se recomienda implementar una estacion de triage para las gestantes antes de ingresar a los servicios
obstétricos con el fin de realizar el interrogatorio, el examen fisico y buscar signos, sintomas clinicos
0 contactos sugestivos de infeccion por coronavirus. Verificar que la evaluacion preanestésica y el
consentimiento para el procedimiento anestésico sean firmados.

+ En la estacion de triage descontaminar a la paciente con protocolo de lavado de manos, aplicar io-
dopovidona nasal y realizar enjuague bucal con solucion de clorhexidina.

+ Alertar a los miembros del equipo de trabajo (obstetra, anestesiologo, neonatodlogo, enfermeras y auxiliares de
enfermeria entre otros) cuando una paciente con sospecha o confirmacion de COVID-19 ingrese al servicio.

« Las mujeres en trabajo de parto con sospecha o confirmacion de COVID-19 deben usar una mascarilla
N95; ante la falta de pruebas rapidas para el diagndstico, toda gestante asintomatica debe utilizar al
menos un tapabocas convencional.

+ A'las mujeres se les debe informar sobre los posibles retrasos en la atencion, incluso en cesarea
emergente, por el tiempo que requiere el personal de salud para ponerse los elementos de proteccion
personal (EPP), ya que nuestra seguridad es la prioridad.

« El personal que atiende a pacientes en trabajo de parto o programadas para cirugia con sospecha
o confirmacion de COVID-19, debe usar EPP de acuerdo con el protocolo institucional que incluye al
menos proteccion ocular, mascarilla N95, doble par de guantes y ropa antifluidos; los EPP deben
ponerse fuera de la zona de atencion de la paciente.

+ Se recomienda no permitir acompafantes para el trabajo de parto o cesarea durante esta pandemia.
Si se permite, la persona debe mantenerse al lado de la paciente en todo momento, estar asintomatica
y usar EPP de manera similar al personal de salud que realiza el cuidado de la gestante.

+ Se debe minimizar la cantidad de personal que transita hacia y fuera del sitio hospitalario donde se
atiende a la gestante.

+ Se debe evitar el uso de teléfonos moviles o fijos. Si es indispensable, utilizar manos libres.

« Utilizar ayudas cognitivas para no omitir pasos esenciales.

2. Analgesia para el trabajo de parto

+ Las gestantes en trabajo de parto seran atendidas en la habitacion o en una sala de partos idealmente
con presion negativa cercana al quiréfano obstétrico; si no existen estas condiciones, se debe reali-
zar el trabajo de parto y la atencién del parto en un quiréfano con protocolo de aislamiento. Se debe
asignar personal de enfermeria adicional que asista por fuera del area definida para la atencion.
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- La analgesia neuroaxial no esta contraindicadas en pacientes con sospecha o confirmacion de CO-
VID-19.

+ En gestantes con sospecha o confirmacion de COVID-19 se recomienda un recuento de plaquetas
normal de las Ultimas 6 horas previo a la administracion de la analgesia neuroaxial. En pacientes
asintomaticas no es necesario este recuento plaquetario.

A las mujeres en trabajo de parto que tengan sospecha o confirmacion de COVID-19 se les debe
ofrecer una técnica neuroaxial precoz, para reducir el riesgo de anestesia general en caso de cesarea
urgente.

Durante la aplicacion de la técnica neuroaxial se recomienda que el personal de salud use EPP segun
protocolo institucional que incluya al menos el uso de proteccion ocular, ropa antifluidos, mascarilla
N95 y doble par de guantes estériles.

Siempre que sea posible, se debe asignar al anestesiélogo mas experimentado para los proce-
dimientos.

Como el virus se ha aislado del liquido cefalorraquideo en pacientes que sufrieron encefalitis por
COVID-19, se debe intentar reducir la contaminacién al no permitir que el liquido cefalorraquideo
gotee libremente después de la ruptura accidental de duramadre o puncion lumbar.

La gestante que va a recibir analgesia durante el trabajo de parto debe ser monitorizada al igual que
el feto segun el protocolo institucional para vigilancia del trabajo de parto.

Se recomienda mantener la analgesia de trabajo de parto neuroaxial con bombas de infusion en
cualquiera de los métodos eficientes descritos en la literatura, con el fin de disminuir el transito del
personal en la habitacion y el contacto con la paciente.

Cuando la analgesia neuroaxial esta contraindicada, se debe ofrecer una analgesia controlada por la
paciente basada en opioides de accion corta (remifentanilo o fentanilo) por bomba de infusion.

Se debe evitar el uso de 6xido nitroso para la analgesia de trabajo de parto, dado el riesgo de aero-
solizacién con esta técnica.

Con el fin de disminuir el nimero de aerosoles se debe administrar oxigeno por canula nasal a no
mas de 2 L/min, por debajo de la mascarilla facial, para mantener la Sa02 > 94%. Se debe informar al
equipo de la unidad de cuidados intensivos (UCI) si la oxigenacion no puede mantenerse por encima
de 94% a pesar de la oxigenoterapia ya que esto se considera un criterio de afeccién organica que
puede requerir manejo especializado.

3. Traslado a salas de cirugia y preparacion para operacion cesarea

+ En todos los casos que requieran operacion cesarea los miembros del equipo quirdrgico deben usar
EPP segun protocolo institucional que incluya al menos el uso de proteccion ocular, ropa antifluidos,
mascarilla N95 y doble par de guantes estériles.

+ La paciente debe continuar todo el tiempo con mascarilla N95.

+ Dos personas con EPP deben trasladar a la paciente, segin la guia de traslado del paciente institu-
cional con sospecha o confirmacion de COVID-19.

- Se deben elegir quiréfanos (idealmente con presion negativa) y maquinas de anestesia exclusivas
para las mujeres que tengan sospecha o confirmacion de COVID-19, durante la pandemia.
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+ La profilaxis de broncoaspiracion con proquinéticos y anti histaminicos-2 (metoclopramida 10 mg
IV mas ranitidina 50 mg IV) se suministrara en el quiréfano al igual que el régimen institucional de
antibidtico profilactico (cefazolina 2 gr IV o clindamincina 600 mg IV en alérgicas a la penicilina).

4. Anestesia para operacion cesarea

4.1 Generalidades

+ Usar una escala de clasificacion de la urgencia de la cesarea y actuar en concordancia para adecuar las salas
de cirugia y el personal asistencial con el objetivo de prepararse en términos de proteccion del riesgo bioldgico
para el equipo. Se propone la escala de Lucas y Yentis para tal fin. (tablaT)

« Para todos los casos de cesarea bien sea electiva o urgente, todos los miembros del equipo de atencién (obste-
tras, anestesidélogos, enfermeras y auxiliares de enfermeria, instrumentadores, neonatélogos) deben colocarse
los EPP completos antes de que la paciente sea transferida a la sala de cirugia.

« El quiréfano dedicado para la ceséarea de la paciente con sospecha o confirmacion de COVID-19 debe estar eti-
quetado como "cirugia infectada" en la puerta de dicha sala (ver ayudas cognitivas). Sélo el personal involucrado
en la atencion directa de la paciente tiene la posibilidad de ingresar a la sala.

+ En un hospital donde los quiréfanos de presion negativa no estan disponibles, el sistema de presion positiva y
el aire acondicionado deberian estar apagados y mantener las puertas del quiréfano cerradas.

+ Asegurar la disponibilidad de alcohol glicerinado tanto en el interior como en el exterior del quiréfano.

Tabla 1. Escala de clasificacion de urgencia de la cesarea.

URGENCIA DEFICNICION CATEGORIA TIEMPO DECISION — NACIMIENTO

Con amenaza inmediata )
para la vida de la madre 1 Inmediato

Compromiso o el feto

materno o fetal ) ) )
Sin amenaza inmediata

para la vida de la madre 2 15-75 min.
0 el feto

Tan pronto como sea posible
Requiere nacimiento 3 segun disponibilidad de sala. Se
rapido debe dar prioridad a categorias 1y

Sin compromiso 2, y se antepone a categoria 4

materno o fetal

Programada en el
momento que convenga a 4
la madre y a la institucion

Fuente: A Lucas y colaboradores (2000).
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+ Se debe utilizar la minima cantidad de personas posible y restringir al maximo la entrada y salida de
personas al quiréfano. En lo posible, el procedimiento lo debe terminar el mismo personal que inicid
el caso.

» Designar un circulante externo encargado de llevar material del exterior hasta la puerta de quiréfano
donde sera recogido por el personal del interior.

« Ubicar contenedores de Clase Ill para descartar elementos infectados en la entrada y salida de qui-
rofano, asi como en el interior de este.

« Retirar del quiréfano todo el material no indispensable. Se debe tener el carro de insumos y medica-
mentos anestésicos fuera de quiréfano y entrar solo los insumos necesarios para cada caso. Por lo
anterior, se recomienda la preparacion de paquetes con las drogas e insumos que se van a utilizar,
ya sea para una anestesia neuroaxial o anestesia general.

+ Recuerde que las mujeres en trabajo de parto que tengan sospecha o confirmacion de COVID-19
deben usar una mascarilla N95, y ante la ausencia de pruebas rapidas para el diagndstico toda ges-
tante asintomatica debe utilizar al menos un tapabocas convencional.

+ De igual manera recuerde utilizar ayudas cognitivas para no omitir pasos esenciales.

4.2 Anestesia regional para operacion cesarea

* La anestesia neuraxial esta recomendada como la técnica anestésica de eleccion para el parto por
cesarea en una madre con sospecha o confirmacion de infeccion por COVID-19.

* Recuerde que en gestantes con sospecha o confirmacion de COVID-19 se recomienda un recuento
de plaguetas normal de las ultimas 6 horas previo a la administracion de la anestesia neuroaxial.

+ Es importante que un anestesiologo experimentado sea asignado a estos casos y que se evalue
y se registre el nivel anestésico sensorial de la técnica de anestesia neuraxial (espinal, epidural o
combinada epidural/ espinal), si hay duda en la efectividad de la técnica regional es preferible volver
a intentar una técnica regional y no proceder a anestesia general si la condicion clinica lo permite.

+ Se deben administrar antieméticos profilacticos. Sin embargo, debido a los riesgos potenciales de
los esteroides en pacientes con COVID-19 considere evitar el uso de dexametasona y prefiera otros
antieméticos.

« El uso de morfina intratecal no esta contraindicado en pacientes con COVID-19

* Los esquemas de uterotdnicos y analgésicos sistémicos se deben utilizar de acuerdo con el protocolo
institucional.

* El uso de bloqueos de pared abdominal para analgesia en caso de no estar contraindicados son de
eleccion cuando no se haya usado morfina intratecal.

4.3 Anestesia general para cesarea
« Utilizar ayudas cognitivas para no omitir pasos esenciales.

» Seleccionar el o los anestesidlogos mas experimentados para el manejo de este tipo de pacientes.

+ Colocar doble filtro hidrofobico de alta eficiencia en la linea espiratoria de la maquina de anestesia y
entre el tubo orotraqueal y la piezaen V.

Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacion
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+ Si se requiere, se debe usar aspiracion con circuito cerrado.

+ Hacer desnitrogenacion alveolar con flujo de gases frescos 10 It/min durante cinco minutos en
ventilacion espontanea asegurando que se produzca adecuado sello de la via aérea durante todo el
tiempo de la preoxigenacion para evitar aerosolizacion.

+ Realizar induccioén de secuencia rapida sin ventilacion con presion positiva y sin presion cricoidea.

+ Se deben realizar todos los esfuerzos para asegurar el éxito en el primer intento de intubacion (utilizar
videolaringoscopio si estd disponible y se tiene experiencia adecuada en su uso) y evitar proporcio-
nar ventilacion con bolsa-mascara. Luego de utilizar el laringoscopio, la hoja del mismo debe ser
introducida en una bolsa plastica para su posterior manejo de descontaminacion.

Se recomienda sobreponer un plastico transparente o equivalente sobre la cabeza de la paciente
para evitar la aerosolizacion de particulas.

Los intentos repetidos de intubacion endotraqueal podrian aumentar la propagacion del virus por lo
cual, es extremadamente importante inflar el neumotaponador del tubo endotraqueal y confirmar
la adecuada colocacién del tubo endotraqueal. Este procedimiento se debe hacer rapidamente. Se
recomienda la capnografia como prueba confirmatoria de adecuada posicion del tubo.

Utilizar un abordaje ventilatorio que incluya el menor volumen corriente y la menor presién de la via
aérea posible ajustandola mediante el manejo de la frecuencia respiratoria, segun los datos obtenidos
de la capnografia, monitoria o gases sanguineos si se requiere.

Verificar permanentemente el sistema de ventilacion en busca de desconexiones o fugas del circuito
para evitar salida de aerosoles provenientes de la paciente hacia la atmdsfera del quiréfano.

Los medicamentos utilizados y el mantenimiento anestésico se hacen de acuerdo a la situacion
clinica y el protocolo institucional.

Durante la extubacion es importante tener en cuenta las siguientes consideraciones: asegurar que
los EEP se encuentren en adecuada posicion, y que todo el personal tome las mismas precauciones
que al inicio de cirugia.

Si se considera prudente extubar la paciente dentro del quiréfano es necesario valorar el adecuado
cumplimiento de los criterios clinicos de mecanica ventilatoria, criterios gasométricos de extubacion
y recuperacion completa de la relajacion neuromuscular. Antes de la extubacién se pueden usar dos
capas de gasa humeda para cubrir la nariz y boca de la paciente con el fin de minimizar la exposicion
a las secreciones de la paciente durante la extubacion.

Para la extubacion traqueal, se recomienda también sobreponer un plastico transparente o equiva-
lente sobre la cabeza de la paciente para evitar la aerosolizacion de particulas.

Considerar la administracion de medicaciones coadyuvantes para reducir la probabilidad de tos
relacionada con extubacion (dexmedetomidina, remifentanilo, fentanilo, lidocaina).

En el proceso de extubacién nunca desconectar el tubo endotraqueal del circuito de la maquina de
anestesia. Una vez extubado, desconectarlo con cuidado del circuito y desecharlo de inmediato en
el recipiente o bolsa destinada para el manejo de los elementos contaminados

+ La mascarilla facial utilizada para el caso debe ser eliminada y desechada.

Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacion
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* Tras la extubacion se debe valorar el beneficio/riesgo de inicio de oxigenoterapia.

* Inmediatamente después de la manipulacion de la via aérea, proceder al retiro del guante externo. Si
se considera que aun se requieren intervenciones dentro del quiréfano, se debe proceder a la aplica-
cion de alcohol glicerinado y de un nuevo par de guantes externos segun el caso.

+ Se deben administrar antieméticos profilacticos. Sin embargo, debido a los riesgos potenciales de
los esteroides en pacientes con COVID-19 considere evitar el uso de dexametasona y prefiera otros
antieméticos.

* El uso de bloqueos de pared abdominal para analgesia en caso de no estar contraindicados son de
eleccion cuando no se haya usado morfina intratecal.

* Los esquemas de uteroténicos y analgésicos sistémicos se deben utilizar de acuerdo con el protocolo
institucional.

5. Recuperacion del parto o cesarea.

+ Se recomienda que las pacientes en posparto, con sospecha o confirmacion de COVID-19 sean
recuperadas en una sala de aislamiento y/o en la misma sala de cirugia cuando el volumen de ci-
rugias asf lo permitan, evitando llevarlas a la sala de recuperacion pos anestésica/parto/quirdrgica
convencional.

+ Si la paciente lo requiere, debe ser trasladada a la UCI garantizando todas las medidas de cuidado
en el transporte intrainstitucional.

+ Si la paciente se debe transportar intubada a la UCI, debe hacerse solo con el dispositivo bolsa-val-
vula-mascarilla (BVM-Ambu) con filtro HME dispuesto entre el tubo endotraqueal y el BYM-AmbU; si
la paciente necesita presion positiva al final de la espiracion (PEEP) deben usarse valvulas de PEEP
del dispositivo bolsa-valvula-mascarilla (BVM-Ambu), ya que no es recomendable usar un ventilador
durante la transferencia.

+ Una vez se haya terminado la vigilancia posparto, la paciente con sospecha o confirmacion de CO-
VID-19 que no tenga criterios de admision a la UCI, debe ser transferida directamente a su habitacion
de aislamiento idealmente con presién negativa.

Durante el traslado a su habitacion, la paciente debe tener mascara N95 y debe ser transportada a través
de una zona delineada para tal fin o, si hay cambio de plantas, en el ascensor preparado para el efecto. Las
superficies de los pasillos y el elevador deben estar despejados y la ruta de transporte debe ser sometida
a los protocolos institucionales de aseo terminal.

6. Manejo de la cefalea postpuncion dural

+ Actualmente no hay orientacion disponible para el tratamiento de la cefalea postpuncion dural en
pacientes con sospecha o confirmacion de infeccion por COVID-19.

+ Se deben realizar inicialmente las medidas generales de tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico.

_ T ———
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« El blogueo del ganglio esfenopalatino nasal es un procedimiento generador de aerosoles, ya que im-
plica una inyeccion / insercion en la cavidad nasal y aumenta el riesgo de transmision de COVID-19,
por lo tanto, debe evitarse en pacientes con COVID-19 positivo.

» Existe una preocupacion por inyectar sangre virémica en el espacio epidural si se necesita un par-
che hematico, especialmente durante la fase sintomatica; puede ser preferible posponer el parche
hematico epidural hasta la recuperacion de la infeccion. Sin embargo, si la cefalea es severa e inca-
pacitante, se podria realizar el parche hematico epidural, balanceando el riesgo de complicaciones
neuroldgicas asociadas al espectro severo de la hipotension cerebral no tratada (retraso en el alta,
hematomas subdurales y trombosis de senos venosos cerebrales entre otros).

Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacion
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7. Ayudas cognitivas
7.1. Lista de chequeo para analgesia durante el parto

COVID (+) O PERSONA SOSPECHOSA PARA PROCEDIMIENTO
DE ANALGESIA NEURAXIAL PARA EL TRABAJO DE PARTO:

&

fepasde

()

Configurar la bomba epidural o mezcla manual fuera de la habitacién:
NO lleve el carro epidural a la habitacién del paciente

S.c.AR®

Cuidamos a los que cuidan

Primero:
e (Configurar la bomba epidural fuera de la habitacion del paciente

® Pidale a la enfermera dentro de la habitacion que prepare la paciente y abra el kit epidural

Equipo de proteccion personal fuera de la habitacion:
e Pongase el gorro, mascara (N95 debajo de la mascara normal) proteccion para |0s 0jos, y visor
e |ave sus manos / use desinfectante para manos

* Pongase una bata ESTERIL antifluidos desechable, guantes estériles x 2

En la habitacion - confirme:
e Mascara facial en la paciente
® |aenfermera en la habitacion ya ha abierto equipo esteéril

e Tiene bomba epidural 0 mezcla manual en la habitacion - previamente configurada fuera

En la habitacion:

® Realizar el procedimiento de la epidural- retire el primer par de guantes

Antes de retirar el equipo de proteccion individual: asegurese de que la epidural esta
funcionando y que el paciente se sienta comodo con el nivel

Cuando esté listo para salir de la habitacién: Retire los guantes, limpie las manos con gel

Retire la bata y gire hacia fuera y use gel

Retire la proteccion ocular y use gel

e Deseche todos los articulos en la caneca de residuos peligrosos -> lavado de manos con gel

Habitacion exterior:
e Retire la mascara facial (evitar tocar el exterior) y el gorro - use gel
e Deseche en un contenedor de residuos clinicos

e [ 4vese las manos con agua y jabon

Realizado por el Comité de Anestesia Obstétrica de la S.CAR.E www.scare.org.co - www.fepasde.com
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7.2. Lista de chequeo para cirugia

LISTA DE CHEQUEO PARA EL PERSONAL DE SALUD PARA PACIENTES CON COVID-19 @

Use en conjunto con la lista de chequeo de [a OMS de cirugia segura

Antes de la entrar a |3 sala de cirugia

Paciente dentro de la sala de cirugia

fepasde

SRt

Después de la cirugia: recuperacion del paciente

Equipo de enfermeria

a) El equipo de prevencion de infecciones o COVID esta
notificado/ activado
siO N0 O

b) Las etiquetas de notificacion de COVID estan en la puerta
81 O N/A, o No especificamente para COVID O

¢) Todos los equipos y suplementos no esenciales fueron
removidos de la sala de cirugia

81O N/A, o No especificamente para COVID O

d) ¢Tiene equipo de proteccion personal y teléfono celular
en el carro?

stO N0 O

) ¢Hay “spray” antiviral en el carro?
siO N0 O

Anestesidlogo: pre intubacion

Todo el personal no esencial se encuentra fuera de
la sala de cirugia

Los proveedores de anestesia deben tener equipo
de proteccion personal incluyendo mascara N95

El circuito de anestesia tiene filtro

Manejo de muestras

O Todos los especimenes estén en doble bolsa

O Eltrasportador tiene guantes durante el traslado

Anestesidlogo
a) (Tiene los medicamentos y equipo de intubacion
preparados en el carro?
siO N O

b) ¢EI pulsioximetro esté disponible y funcionando?
siO N0 O

¢) ¢El aislamiento postoperatorio se encuentra preparado?
Recuperacion O UCl O

d) La instrumentadora quirdrgica tiene el material completo
y estéril de forma anticipada con el equipo de proteccion
personal dentro de Ia sala de cirugia

sitO N O

Equipo de enfermeria

Estd designdda una enfermera externa circulante
para el apoyo de la sala de cirugia que permanente

Si se requieren insumos adicionales son solicitados
por via telefonica y entregado en la sala de cirugia

La camilla del paciente ha sido desinfectada

Anestesidlogo
O El paciente fue extubado y recuperado en la sala de cirugia

El aislamiento postoperatorio
Recuperacion O UCl O

Cirujano
Minimice la duracién de la cirugia

Minimice la “aerosolizacién” (si se insuflo, haga la
evacuacion del neumoperitoneo de forma lenta y
controlada idealmente a un tubo con filtro)

Solamente personal asistencial esencial- No personal
en formacion

¢El equipo de transporte estd activado para el final de
la cirugia?

Remueva el equipo de proteccion personal
y los filtros de alta eficiencia

En la sala de cirugia: remueva polainas, vestidos y guantes

Fuera de la sala de cirugfa: remueva N95, gafas de proteccion
y gorro

O El personal debe bafiarse después del caso
Manejo de residuos

0 Todos los materiales no utilizados de dentro de la sala de cirugia
deben ir en doble bolsa plastica

Las bolsas de residuos deben ser rociados con spray en la
antesala

Trasporte los vestidos, guantes, a la basura; para ser incinerada
Desinfeccion de la sala de cirugia
O Limpie todas las superficies (piso, mesas) con blanqueador
O  Limpie los filtros con amonio cuaternario

O  Limpie gafas y caretas con alcohol

Realizado por el Comité de Anestesia Obstétrica de Ia S.CA.R.E

Cuidamos 3 los que cuidan

www.scare.org.co - www.fepasde.com

Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacion
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7.3. Poster cirugia infectada.

a”  fepasde

Cuidamos a los que cuidan

NO PASAR

SALA INFECTADA

COVID-19

www.scare.org.co - www.fepasde.com

_ T ———
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